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RESUMO

O presente Trabalho Final de Concluséo de Curso (TFCC) tem como objeto de pesquisa as
vivéncias de mées de recém-nascidos prematuros internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Neonatal. No Brasil, nascem aproximadamente 340 mil recém-nascidos
prematuros por ano. S8 recém-nascidos que nascem antes de completar 37 semanas de
gestacdo, a idade gestacional que define 0 momento em que estariam suficientemente
maduros para uma adequada adaptacdo a vida extrauterina. Sendo assim, caracterizam-se pela
vulnerabilidade e dependéncia de um cuidado especifico e seguro. Demonstrar interesse e
tentar saber 0 que se passa com as maes do recém-nascido pré-termo sobre as vivéncias do
parto prematuro, 0s sentimentos e reacdes gerados, os recursos utilizados no enfrentamento, €
algo que pode influenciar positivamente no trabalho da equipe multiprofissional e
consequentemente na criagdo de um vinculo efetivo entre mée e filho e entre a equipe e 0
binbmio mée-recém-nascido. Este contexto em que a prematuridade se encontra inserida, com
destaque aqui para as vivéncias das mées de recém-nascidos prematuros durante a internacao
na UTI neonatal, gera uma preocupacdo enorme quanto a relacdo mée-recém-nascido, do
bindmio com os profissionais e aos cuidados que podem favorecer as interacdes e a seguranca
destes recém-nascidos apos a alta. O objetivo deste estudo é escutar as vivéncias de maes de
recém-nascidos prematuros relacionadas ao periodo de internagdo em uma UTI neonatal. Na
tentativa de tornar mais amplo o exercicio do pensamento sobre as vivéncias das mées de
recém-nascidos prematuros buscou-se uma sustentacao e relacdo com a filosofia, através de
contribuicdes teoricas sobre vivéncias pela leitura de Friedrich Nietzsche e da filosofia do
francés Jacques Derrida. Optou-se pela utilizacdo de metodologias pds-criticas como meios de
investigacdo e tratamento dos escritos obtidos. Trata-se do Método Otobiografico e do
Método de Timpanizacgdo, os quais guiaram as Oficinas de Transcriacdo. O formato adotado
para a organizacao desta pesquisa foi o multipaper, sendo estruturado da seguinte maneira:
introducdo, artigos (I, Il e I11), produto técnico, consideracdes finais, referéncias adicionais do
TFCC e apéndices. Os trés artigos foram intitulados como: |: Salde e doenca como
possibilidades de uma vida; Il: Vivéncias maternas em uma unidade de terapia intensiva
neonatal: um estudo otobiografico; I11: Educacdo em saude: discursos, praticas e desafios. O
estudo traz como produto técnico uma proposta educativa voltada para maes de recém-
nascidos internados na UTI Neonatal. Os resultados mostraram que as narrativas das maes
constitui um elemento importante para a compreensdo do contexto, das experiéncias e do
modo como cada uma constitui as suas vivéncias. Cada mée expressou um jeito Unico de dar
voz ao seu medo e inseguranca durante a internacdo do filho na UTI, aspectos estes muito
presentes em suas falas. Na contra mdo do que propde este estudo, ainda é tendenciosa e
arriscada a manutencdo de praticas verticalizadas nas instituicdes de satde, havendo poucas
brechas as poténcias de criacdo. Buscou-se a formacdo de um sincretismo, ao tentar integrar
novas questdes a partir das percepcbes das mades com 0s conhecimentos trazidos pela
medicina e pela filosofia. Enfim, mais uma tentativa de ir além de uma perspectiva
medicalizadora da vida.

Palavras-chave: Pesquisa Qualitativa; Nascimento Prematuro; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal; Comportamento Materno; Educacdo em Salde.



ABSTRACT

The present Final Course Conclusion Paper (TFCC) has as its object of research the
experiences of mothers of premature newborns hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit
(ICU). In Brazil, approximately 340000 premature newborns are born per year. They are
newborns who are born before completing 37 weeks of gestation, the gestational age that
defines the moment when they would be sufficiently mature for an adequate adaptation to
extrauterine life. Therefore, they are characterized by wvulnerability and dependence on
specific and safe care. Showing interest and trying to find out what is going on with the
mothers of preterm newborns about the experiences of premature birth, the feelings and
reactions generated, the resources used in coping, is something that can positively influence
the work of the multidisciplinary team and consequently creating an effective bond between
mother and child and between the team and the mother-newborn binomial. This context in
which prematurity is inserted, with emphasis here on the experiences of mothers of premature
newborns during hospitalization in the Neonatal ICU, generates an enormous concern
regarding the mother-newborn relationship, the binomial with the professionals and the care
that can favor the interactions and safety of these newborns after discharge. The objective of
this study is to listen to the experiences of mothers of premature newborns related to the
period of hospitalization in a neonatal ICU. In an attempt to broaden the exercise of thought
about the experiences of mothers of premature newborns, a support and relationship with
philosophy was sought, through theoretical contributions on experiences through the reading
of Friedrich Nietzsche and the philosophy of the Frenchman Jacques Derrida. It was decided
to use post-critical methodologies as means of investigation and treatment of the writings
obtained. These are the Otobiographical Method and the Tympanization Method, which
guided the Transcreation Workshops. The format adopted for the organization of this research
was the multipaper, being structured as follows: introduction, articles (I, 11 and I11), technical
product, final considerations, additional TFCC references and appendices. The three articles
were titled as: I: Health and disease as possibilities of a lifetime; I1: Maternal experiences in a
neonatal intensive care unit: an otobiographical study; Ill: Health education: discourses,
practices and challenges. The study brings as a technical product an educational proposal
aimed at mothers of newborns admitted to the Neonatal ICU. The results showed that the
mothers' narratives constitute an important element for understanding the context, the
experiences and the way each one constitutes their experiences. Each mother expressed a
unique way of voicing her fear and insecurity during her child's hospitalization in the ICU,
aspects that are very present in her statements. Contrary to what this study proposes, it is still
biased and risky to maintain verticalized practices in health institutions, with few gaps to the
powers of creation. The formation of a syncretism was sought, when trying to integrate new
questions from the mothers' perceptions with the knowledge brought by medicine and
philosophy. Anyway, one more attempt to go beyond a medicalizing perspective of life.

Keywords: Qualitative Research; Premature Birth; Intensive Care Units, Neonatal; Maternal
Behavior; Health Education.
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INTRODUCAO

Este Trabalho Final de Conclusdo de Curso (TFCC) compfe uma das etapas exigidas
no Programa de P6s-Graduacdo em Educacdo na modalidade Profissional da Universidade de
Brasilia (UnB). Foi desenvolvido na linha de pesquisa de Desenvolvimento Profissional e
Educacdo e tem como objeto de estudo as vivéncias de maes de recém-nascidos prematuros
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

O indicador mortalidade infantil, no qual estdo incluidos os componentes neonatal e
p6s-neonatal, constitui um dos melhores para a avaliagdo das condi¢des de vida e salde de
uma populacdo, sendo que a mortalidade neonatal (até 28 dias ap0s 0 nascimento) ainda € a
responsavel por um grande nimero de 6bitos no primeiro ano de vida. Do total de mortes
infantis, 5,3 milhdes ocorrem nos primeiros cinco anos de vida, quase metade delas no
primeiro més de vida (BRASIL, 2019a).

A Taxa de Mortalidade Infantil teve importante declinio no Brasil nas ultimas sete
décadas, passando de 146,6 obitos a cada mil nascidos vivos, em 1940, para 12,8 em 2017.
Também houve alteragdes no perfil das causas de morte, com aumento da proporcao de obitos
relacionados a prematuridade, asfixia durante o parto e infec¢es neonatais. O principal grupo
de causas de oObito infantil nos componentes neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) e neonatal
tardio (7 a 28 dias de vida) é o mesmo: fatores perinatais com destaque para a prematuridade,
fatores maternos, infeccGes perinatais e asfixia /hipoxia (BRASIL, 2019b).

No Brasil nascem aproximadamente 340 mil bebés prematuros por ano. O parto
prematuro é aquele que ocorre antes de completar 37 semanas de gestacdo; a idade
gestacional (IG) que define o momento em que 0s recém-nascidos (RN) estariam
suficientemente maduros para uma adequada adaptacéo a vida extrauterina. Sendo assim, 0s
prematuros caracterizam-se pela vulnerabilidade e dependéncia de um cuidado especifico e
seguro (BRASIL, 2019a).

Vivemos na era da globalizacdo, do avan¢co dos conhecimentos técnico e cientifico, da
divulgacdo de recentes e fantasticas descobertas, porém permanece o maior desafio a
humanidade: o controle da morbimortalidade, da manutencdo da salude, do uso de
conhecimentos, instrumentos e formas capazes de garantir a vida (RAMOS; CUMAN, 2009).

E muito relevante refletir sobre a prematuridade e os problemas relacionados a
dificuldade de adaptacio a vida extrauterina devido a imaturidade dos sistemas e 6rgdos. E

possivel que o recém-nascido prematuro e/ou de baixo peso apresente alteracdes de



crescimento e desenvolvimento, assim como problemas nutricionais e clinicos, ainda em seu
periodo intra-Utero. Por isso, é necessario que as diferentes avaliacdes realizadas logo apds o
nascimento considerem alguns critérios especificos e que possibilitam compreender de forma
mais adequada as demandas desta clientela (BRASIL, 2021).

Globalmente, cerca de 30 milhdes de RNs enfrentam condi¢des de risco de vida que
requerem cuidados hospitalares, ou seja, necessitam de algum tipo de tratamento para
sobreviver. Tudo o0 que acontece com eles em termos hospitalares aumenta suas chances de
sobrevivéncia, influencia seu desenvolvimento cerebral e pode afetar todo o curso de sua vida
(WHO, 2019).

O nascimento prematuro constitui-se em uma separacdo, que pode ser traumatica ou
ndo, a depender das condi¢cOes em que se dé este nascimento e 0s momentos que o sucedem.
Reconhecendo-se o potencial traumatico dessa separagdo, torna-se fundamental maximizar
esforcos para que os pais e os familiares tenham acesso ao bebé e sejam estimulados a
permanecer perto dele o maior tempo possivel. Esta experiéncia da separacdo pode ser
vivenciada com respeito as particularidades de cada um, de modo a tornar-se 0 mais
estruturante possivel, e ndo devastadora (MARGOTTO, 2021).

A qualidade de vida do recém-nascido pré-termo (RNPT) envolve primordialmente
trés aspectos: a qualidade neurologica, a qualidade nutricional e a qualidade psicoafetiva.
Especificamente no campo psicoafetivo, a prematuridade causa uma transicdo nao normativa
do ciclo familiar, a estrutura familiar perde suas referéncias, surgem dificuldades no exercicio
da parentalidade e consequentemente aumento dos riscos na construcao dos vinculos afetivos.
Outro detalhe de grande importancia é que no quesito psicoafetividade o RN tem sua
sustentacdo em bases corporais e interacionais (BRASIL, 2021). Isso demonstra que o
investimento no cuidado neonatal em questdes como Cuidado Centrado na Familia (CCF),
Método Canguru e ambiéncia neonatal sdo indispensaveis na busca por melhores e maiores
resultados na assisténcia aos RNs prematuros. Sdo estratégias cujo foco terapéutico esta
focado na humanizacdo, na formacdo do vinculo mde-RN e na neuroprotecédo, ultrapassando,
portanto, o atendimento das necessidades biologicas.

Demonstrar interesse e tentar saber o que se passa com as maes e familiares do RNPT
sobre as vivéncias do parto prematuro, 0s sentimentos e reacfes gerados, 0S recursos
utilizados no enfrentamento, a disponibilidade de rede de apoio, o0 padréo de funcionamento
familiar, é algo que pode influenciar positivamente no trabalho da equipe multiprofissional e
consequentemente na criagdo de um vinculo efetivo entre mée e filho e entre a equipe e 0

binbmio méae-bebé. (lbid).



E necessario lembrar sempre que, assim como os problemas biologicos, ha outros
fatores de risco associados que influenciam na construcéo do vinculo entre o bebé, a mée e 0s
demais familiares e com a propria equipe assistencial. Entre eles destacam-se 0s
determinantes sociais de salde como as situacdes de pobreza, instabilidade na relacdo
conjugal, superlotacdo na moradia, existéncia de transtornos mentais ou outros problemas
cronicos; e 0s riscos psicossociais incluindo falta de rede apoio, maternidade/paternidade
precoce, baixo nivel de escolaridade dos pais, assim como histdria de delinquéncia (Ibid.).

Investir em uma abordagem que prioriza 0 apego, favorece o desenvolvimento
psicoafetivo e a formacdo de vinculos efetivos denota conhecimento, consciéncia e
maturidade quanto a promocédo da saude e a qualidade de vida presente e futura do RNPT.
Significa trabalhar na prevencdo de problemas neurossensoriais, de disturbios de
hiperatividade e déficit de atencdo, de transtornos do espectro autista, de dificuldades motoras
grosseiras e finas e de déficits cognitivos. J& € sabido e comprovado o tanto que estes
problemas estdo relacionados ao nascimento prematuro. Cerca de 29% das criancas e
adolescentes que foram RNs de muito baixo peso apresentaram pelo menos um problema de
saude mental (ZELKOWITZ, 2017).

Pensar globalmente e em longo prazo é entender que ndao é apenas o ambiente
imediato e a assisténcia prestada durante a internacdo que influenciam no desenvolvimento,
mas a interconexdo entre esse ambiente e outros mais amplos e complexos, além do papel
ativo e interativo de cada individuo envolvido. Isso permite compreender a prematuridade
enquanto uma condicdo crbnica e que por isso requer uma abordagem que contemple o
contexto de vida real que esta aléem da patologia e do tempo presente.

Este contexto em que a prematuridade se encontra inserida, com destaque aqui para as
vivéncias das maes de RNs prematuros durante a internacdo na UTI neonatal, gera uma
preocupacao enorme quanto a relacdo mde-bebé, do bindmio com os profissionais e aos
cuidados que podem favorecer as interacdes e a seguranca destes RNs apds a alta. Dai é que

surge a questdo que norteia esta dissertacao:

« Como se caracterizam as vivéncias de mdes de RNs prematuros relacionadas ao

periodo de internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?
A fim de responder a pergunta proposta foi tracado como objetivo geral deste estudo:

« Escutar as vivéncias de maes de RNs prematuros relacionadas ao periodo de

internacdo em uma UTI neonatal



Para tanto foram adotados como objetivos especificos:

« Ouvir as maes de RNs prematuros acerca das vivéncias relacionadas ao periodo de
internacdo em uma UTI neonatal

» ldentificar os aspectos educativos que envolvem as mées de RNs prematuros
durante a hospitalizacdo em uma UTI neonatal

» Elaborar uma ferramenta de cunho educativo voltada para maes de RNs internados

em uma UTI neonatal

Na tentativa de tornar mais amplo o exercicio do pensamento sobre as vivéncias das
maes de RNs prematuros buscou-se uma sustentacdo e relacdo com a filosofia, através de
contribuigdes tedricas sobre vivéncias pela leitura de Friedrich Nietzsche e da filosofia do
francés Jacques Derrida, o qual traz uma visdo diferenciada sobre o acontecimento, como
sendo fruto do que é imprevisivel; a hospitalidade, a desconstrucdo e a traducdo. Propde-se
desta forma, uma aproximacdo as vivéncias de maes de RNs prematuros internados em uma
UTI neonatal, de modo a ultrapassar o bioldgico, deslocando uma atencdo especial para os
aspectos psicoafetivos e educacionais.

Aqui cabe um paréntese para esclarecer alguns termos utilizados nesta pesquisa:
“escuta”, “vivéncias”’, ‘“acontecimento”, ‘“hospitalidade”, ‘“desconstrugcdo” e “traducao”.
Supde-se necessaria a oferta desta ferramenta ao leitor, de modo que facilite 0 seu acesso a
este estudo.

O escutar enquanto objetivo deste estudo refere-se a uma escuta qualificada e atenta.
Neste caso, 0 ouvido, como 0Orgdo, exerce adequadamente a sua funcdo ndo apenas como
captacdo acustica ou porta de entrada, mas quando o ouvir estda imbuido de intencionalidade e
interesse. O ouvido em sua dupla funcionalidade pode entdo estar passivo, ligado a algo que o
mantém e sustenta ou pode estar pronto para captar outros e tantos sons novos, confusos,
libertadores, constrangedores (MONTEIRO, 2007).

Para melhor contextualizar a questdo da escuta cabe citar aqui uma fala de Derrida
(1984 p. 98): “Como voceés sabem, todas as coisas chegam a termo no ouvido em Nietzsche,
nos refrdos de seu labirinto”. Ao utilizar a met&fora, associando a escuta ao labirinto, o
filosofo nos remete a anatomia do ouvido e sua aproximacdo com uma forma labirintica. O
préprio dicionario traz o radical ot(0) no sentido também de “labirinto membranoso” — parte
da fisiologia do ouvido interno. Nesta perspectiva, escutar constitui uma acao de “percorrer o

labirinto das forgas presentes na producdo humana” (Ibid., p. 481).
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Nesta pesquisa a abordagem do termo “vivéncias” ¢ baseada no conceito de Nietzsche
(2008), segundo o qual o individuo é determinado pelas vivéncias. As experiéncias e o que
ocorre no cotidiano da vida da pessoa a conduzem a um movimento de individuagdo, em um
refazer-se constante. O processo de individuar ocorre em concomitancia com a vida, ao estar
sujeito as incongruéncias, ndo se restringindo a superacao de eventos isolados ou sucessivos.
Assim, € possivel entender que cada mée percorre 0 seu caminho e alcanca suas préprias
percepcdes neste trajeto, mostrando como se tornaram o que S&o.

As vivéncias se traduzem em experiéncias que possibilitam conhecer outros mundos,
sendo imprescindiveis para que “alguém se torne o que ¢” (NIETZSCHE, 2008, p. 45). E
estes experimentos ndo se tornam vivéncias de uma hora para outra, trata-se de uma conquista
obtida a partir do acimulo de andancas e acontecimentos que desdobram o homem de
diferentes formas. As vivéncias que constroem as marcas de um corpo, o qual reage de acordo
com as condigdes de vida (MARTON, 2016).

A nocdo derridiana de acontecimento o apresenta como aquilo que surpreende,
justamente pelo seu carater imprevisivel. Trata-se de um porvir e ndo conhecer o que esta para
chegar assusta, provocando sensacdo de instabilidade (DERRIDA, 2009). Surge como um
confronto aos absolutos da ciéncia, assim como a prematuridade no contexto do nascimento.

Em relacdo a hospitalidade, Derrida (2003) aponta para a necessidade de receber o
outro aceitando os riscos que ele traz consigo. Trata-se de uma hospitalidade incondicional
em que o hospitaleiro ultrapassa a capacidade de acolher, pois ndo ha um preparo, uma
organizacgdo ou condicdo para receber o estrangeiro que chega. Se assim fosse, a hospitalidade
exercida ndo seria a incondicional.

Através de uma aproximacdo das vivéncias das mdes dos RNs prematuros espera-se
aperfeicoar as condutas da equipe, além deste conhecimento servir como subsidio na
construcdo de uma ferramenta que seja uma estratégia educativa com maes de RNs internados
na UTI neonatal. Acrescenta-se ainda, que a equipe estard contribuindo para a promog¢édo do
crescimento e desenvolvimento adequados do bebé, ao valorizar acdes que favorecam a
construcdo de vinculos efetivos e a neuroprotecéo.

Tudo isso vai ao encontro com o que a literatura tem preconizado como ideal e que
precisa ser real: acolher e promover o vinculo do binémio, preparar e empoderar as maes para
que tenham aptiddo, autonomia e seguranca ao cuidar do seu bebé.

Algumas motivacOes propiciaram a realizacdo deste trabalho. A primeira delas esta
relacionada a propria inser¢do profissional da pesquisadora na area da neonatologia, mais

especificamente, como enfermeira assistencial em uma UTI neonatal desde 2003.
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Outra motivacdo decorre da experiéncia pessoal com a cronicidade, a qual tem
permitido entender que adoecer é uma das possibilidades do viver, ndo necessariamente o
define. E possivel conviver com a salide e a doenca e ainda sim poder construir e realizar
sonhos. Ao mesmo tempo, a cronicidade mostra-se intimamente relacionada & questéo
educativa e da conquista da autonomia, pois o aprendizado e a consciéncia acerca do que
acomete o individuo o tornardo melhor capacitado para fazer escolhas mais condizentes e
aderir ao que promove o bem-estar e enfrentamento mais eficaz.

A terceira motivacdo, tdo importante quanto as anteriores, esta relacionada a questéo
epidemioldgica. A taxa de nascimento prematuro em 2020 no Brasil foi de 11,3%, o que
mostra uma proporg¢do ainda muito expressiva. Especificamente no Hospital Universitario de
Brasilia, instituicio de referéncia para as gestantes residentes em Aguas Lindas de Goias, o
namero de nascidos vivos tem aumentado desde 2018 até 2020, quando os numeros saltaram
de 36 para 1126. Dados preliminares de 2021 apontaram aumento para 1196 nascidos vivos
(PORTO, 2022). Isso implica em um aumento no atendimento a RNs prematuros nesta
instituicdo, tornando-se indispensavel a adocdo de estratégias que contemplem esta clientela.

Nesta perspectiva, ao transpor as motivagOes supracitadas para o0 contexto da
prematuridade e das vivéncias de maes de RNs acometidos por ela, propor e realizar este
TFCC torna-se oportuno e relevante. Independentemente da causa do nascimento prematuro,
guanto mais extremo, mais dificil serd dissocia-lo de uma condicdo cronica, pois quando
sobrevivem estes RNs requerem seguimento em longo prazo. Aproximar do que estas maes
vivenciam durante o periodo de internacdo dos seus bebés contribuird para a formulacdo de
estratégias, com consequente direcdo de vetores para uma assisténcia mais efetiva e mais
atenta ao contexto.

Mais ainda, este estudo vem incrementar as perspectivas de estudo na area da
neonatologia, em especial sobre a prematuridade, bem como vem ampliar o acervo
bibliografico sobre o tema, visto ndo terem sido encontradas nas buscas em bases de dados
pesquisas relacionando vivéncias de maes de prematuros com a educacéo e a filosofia.

Visando alcancar os objetivos propostos, um diferencial deste estudo qualitativo em
relacdo a outros encontrados na literatura sobre vivéncias de maes de RNs prematuros, esta na
utilizacdo de métodos pos-criticos como meios de investigacdo e tratamento dos escritos
obtidos. Trata-se do método otobiogréfico e do método de timpanizagdo, 0s quais guiaram as
Oficinas de Escrileitura (ou Transcriagdo) realizadas no decorrer da pesquisa.

O método otobiogréfico foi criado por Monteiro em 2004 a partir do conceito de

Otobiografia do filosofo Jacques Derrida. Monteiro (2020) afirma que a opgdo pelo método
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otobiogréafico prioriza uma escuta de vivéncias que possibilitam novos processos de
individuacdo e consequentemente perspectivas diferenciadas, ressignificacoes de conceitos e
praticas e uma proximidade maior com o que se pesquisa. Ja 0 método de timpanizacgdo foi
proposto por Biato (2015) em sua tese de doutorado, a partir do gesto de timpanizagéo
proposto por Jacques Derrida (1991), como uma fuga ao pensamento dualista. E um método
que propde a juncdo do texto com outras no¢des derridianas conduzindo a provocagdo do
pensamento.

Pensou-se na Oficina de Escrileitura como modo de colocar estes métodos em pratica,
por se constituir em um método caracterizado pela interacéo, pela experimentacgdo e pela troca
de saberes a partir do didlogo, convocando a reflexdo e a producéo do saber. O conceito de
Escrileitura foi proposto por Corazza (2007, n.p.) e concebe a “escrita-pela-leitura ou uma
leitura-pela-escrita” como um modo de “intervencdo investigativa” nas formas de aprender e
pesquisar. O Projeto “Escrileituras: um modo de ler-escrever em meio a vida” consistiu em
um trabalho de pesquisa e de acdo junto as escolas, desenvolvido entre 2011 e 2014
envolvendo quatro universidades publicas brasileiras, baseando-se na experimentacdo
propiciada pelas Oficinas de Escrileitura como meio de aprendizagem e de invencdo
(CORAZZA, 2014).

Além das oficinas de transcriacdo, o levantamento de dados primarios atraves de
entrevista com as médes do RNs prematuros contribuiu muito para aproximar das vivéncias
destas maes durante o periodo de internacdo dos seus bebés na UTI neonatal.

Foram atendidas todas as exigéncias éticas e legais para a realizacdo desta pesquisa.
Anteriormente ao trabalho de campo o projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil, atendendo as Resolugdes n® 466 de 12 de
dezembro de 2012 (BRASIL, 2012) e n° 510 de 7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), do
Conselho Nacional de Saude, que tratam das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Com o Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica (CAAE) nimero 57673522.3.0000.5540, o projeto de pesquisa foi entdo considerado
adequado.

As mies que consentiram participar da pesquisa foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias (uma para a pesquisadora e outra para a
participante), no qual constam informagdes detalhadas acerca do estudo, assim como a
garantia do anonimato e possiveis riscos e beneficios para as participantes.

Para a organizacdo deste TFCC adotou-se o formato multipaper, modelo composto por

uma coletdnea de artigos estruturados individualmente. Os artigos estao relacionados ao tema
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da dissertacdo, porém sdo independentes, ou seja, cada um possui seus proprios resumo,
introducdo, referencial tedrico, consideragdes finais e referéncias bibliograficas (FRANK,
2013).

Este multipaper foi organizado utilizando-se a seguinte estrutura: introducdo, artigos
(1, 11 e 1), produto técnico, consideracBes finais, referéncias bibliogréficas adicionais e

apéndices.

Artigo | - Saude e doenca como possibilidades de uma vida

O artigo foi desenvolvido em consonancia com todos 0s objetivos da dissertagéo, por
se entender que os conceitos trabalhados (salde e doenga) favorecem o desenvolvimento da
tematica proposta na dissertacdo. Foi elaborado um ensaio buscando rever os conceitos de
salde e doenca, ndo apenas na visdo do modelo biomédico, mas abarcando outras trilhas,

reflexdes e perspectivas.

Artigo Il - Vivéncias maternas em uma unidade de terapia intensiva neonatal: um
estudo otobiografico

Elaborado a partir do objetivo especifico “Ouvir as mdes de RNs prematuros acerca
das vivéncias relacionadas ao periodo de internacdo em uma UTI neonatal”. Foram realizadas
oficinas de transcriacdo e entrevistas semiestruturadas com mées de RNs prematuros

internados na UTI neonatal, sendo utilizado o método otobiografico.

Artigo 111 - Educacéo em saude: discursos, praticas e desafios

A criacdo do terceiro artigo baseou-se nos objetivos especificos “ldentificar 0s
aspectos educativos que envolvem as maes de recém-nascidos prematuros durante a
hospitalizacdo em uma UTI Neonatal” ¢ “Elaborar uma ferramenta de cunho educativo
voltada para maes de RNs internados em uma UTI neonatal”. Foi realizada oficina de
transcriacdo com maes de RNs prematuros internados na UTI neonatal, sendo utilizado o
método de timpanizacdo. A proposta € utilizar os escritos/resultados como ponto de partida

para promover a condicdo da educacdo em saude a partir do didlogo.

Produto Técnico (Proposta educativa)
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O produto técnico consiste em uma proposta educativa, cujo objetivo é subsidiar a
assisténcia dos profissionais atuantes na UTI neonatal ao bindmio mé&e-RN prematuro. Para
isso, é oferecido um modelo de atividade a ser desenvolvida com esta clientela.

A proposta consiste em oficinas de transcriacdo e o publico-alvo sera composto por
mées cujos filhos estdo internados na UTI neonatal.

O desenvolvimento do produto sera pautado em necessidades e temas especificos que
emergirem dos resultados obtidos das oficinas e entrevistas realizadas e com base na pratica
assistencial da UTI neonatal.

Espera-se que a proposta de encontros entre a equipe e as maes também através de
oficinas ressignifique a assisténcia ao bindbmio mée-RN, permitindo o entendimento de que a
assisténcia e a atencdo em salde sdo dindmicas e requerem investimentos em processos
criativos. Que sirva de instrumento para identificar fatores de risco e de protecdo e para
intervencdes com medidas que reduzam os riscos e potencializem a protecdo para 0 RN, a
familia e o ambiente. Que proporcione a aquisicdo de novas competéncias aos oficinantes e
participantes, assim como preenchimento de possiveis lacunas decorrentes das relacfes

resultantes do processo de hospitalizacdo do bindmio mae-RN.
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1 ARTIGO I: SAUDE E DOENCA COMO POSSIBILIDADES DE UMA VIDA

Resumo

Qualquer diagnéstico médico incluido na Classificacdo Internacional de Doencas criada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) requer abordagem terapéutica. Porém, entender a
doenca somente no contexto medicalocéntrico e curativista pode diminuir as possibilidades de
reflexbes mais abrangentes e consequentemente de acGes mais promissoras na assisténcia a
salde. Este texto, cujo teor se propde ensaistico, busca rever os conceitos de salde e doenga,
ndo apenas na visdo do modelo biomédico, mas abarcando outras trilhas, reflexfes e
perspectivas. Nao se restringe as sucessdes historicas de conceitos ou tentativas de elabora-
los, mas se propGe a contribuir com as no¢des de saude e doenga, de normal e patoldgico. O
primeiro topico percorre uma evolugdo histdrica dos conceitos de saude e doenga rumo as
vivéncias, demonstrando o quanto estdo interligados. O tOpico que se segue trata dos termos
significante e significado em relacdo a saude e a doenca, propondo um sobrevoo entre o dito e
0 ndo dito, nas palavras ja escritas sobre os termos, a fim de tentar alcar voos e reflexdes que
ainda cabem acerca do assunto. No ultimo tépico busca-se responder a indagacdo: a quem
importam 0s conceitos saude e doenca?, uma tentativa de demonstrar para quem estes
conceitos tem importancia e a quem chegam. Ao rever 0s conceitos de salde e doenca em
uma perspectiva diferente do modelo biomédico, é possivel perceber uma movimentacdo do
que se entende por salude e doenca em um sentido favoravel ao rompimento de condutas
dogmaticas, nas quais predominam uma valorizacao excessiva da terapéutica e do coletivo em
detrimento da singularidade. 1sso, entretanto, ndo ocorre em uma mesma velocidade e modo
quando é transposto para a préatica que permeia as acdes de profissionais e politicas de saude.
Discutir sobre salde e doenca e 0s conceitos que as atravessam sempre sera enriquecedor
devido a dinamicidade embutida neste processo, o que aumenta as chances de trazer o inédito
para jogo.

Palavras-chave: Saude; Doenca; Ensaio.
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Abstract

Any medical diagnosis included in the International Classification of Diseases created by the
World Health Organization (WHO) requires a therapeutic approach. However, understanding
the disease only in the medicalocentric and curative context can reduce the possibilities of
broader reflections and, consequently, more promising actions in health care. This text, whose
content is intended as an essay, seeks to review the concepts of health and disease, not only
from the point of view of the biomedical model, but encompassing other paths, reflections,
and perspectives. It is not restricted to the historical successions of concepts or attempts to
elaborate them but proposes to contribute to the notions of health and illness, of normal and
pathological. The first topic covers a historical evolution of the concepts of health and illness
towards experiences, demonstrating how much they are interconnected. The topic that follows
deals with the terms signifier and meaning in relation to health and disease, proposing an
overflight between the said and the unsaid, in the words already written about the terms, in
order to try to take flights and reflections that still fit about of the subject. The last topic seeks
to answer the question: to whom do the concepts of health and disease import?, an attempt to
demonstrate for whom these concepts are important and to whom they reach. When reviewing
the concepts of health and illness in a different perspective from the biomedical model, it is
possible to perceive a movement of what is understood by health and illness in a direction
favorable to the rupture of dogmatic behaviors, in which an excessive appreciation of therapy
and the collective predominates at the expense of uniqueness. This, however, does not occur
at the same speed and mode when it is transposed to the practice that permeates the actions of
health professionals and policies. Discussing health and illness and the concepts that cross
them will always be enriching due to the dynamics built into this process, which increases the
chances of bringing the unprecedented into play.

Keywords: Health; Disease; Essay.
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Introducéo

“Tanto na vida mental quanto na fisiologica, ha uma unica e
mesma maneira de ser da vida: a luta. Traco fundamental da
vida, a luta é necessaria: simplesmente ndo pode deixar de
existir. N&o visa objetivos nem cumpre finalidades; ndo
admite trégua nem prevé termo. Sempre presente nos seres
organicos, exerce-se antes de mais nada contra a morte, neles
e também fora deles” (MARTON, 2016).

Qualquer diagnostico médico incluido na Classificacdo Internacional de Doencas
criada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) requer abordagem terapéutica. Porém,
entender a doenga somente no contexto medicalocéntrico e curativista pode diminuir as
possibilidades de reflexdes mais abrangentes e consequentemente de acdes mais promissoras
na assisténcia a saude.

Em uma leitura Nietzschiana sobre pequenas e grandes saudes Biato; Costa; Monteiro
(2017, p. 966) afirmam que “de varias espécies, com diferentes aspectos e modos, salde-
doenca ¢ movimento multifirio, constituinte de uma arte singular”. Buscando fazer jus a esta
arte singular da qual o bindmio salde-doenca faz parte, torna-se importante retomar a
movimentacao de conceitos sem a intencdo de se limitar a um ou outro e muito menos ao uso
de argumentos. Isso implica em “movimentos de aproximagdo e atribui¢ao de novos sentidos
a elementos que parecem dicotomizados”, numa fuga em dire¢ao a multiplicidades que
possibilitem praticas e pensamentos diversos no que concerne a saude e a doenca.

Ceccim; Merhy (2009, p. 538), ao abordarem acerca de um “agir micropolitico” no

sistema de saude brasileiro, afirmam que:

Olhando com delicadeza, podemos ver que existem disputas de préaticas e
inGmeras linhas de fuga pedindo passagem. E como se devéssemos preparar o
nosso olhar para ver ndo apenas o0 mundo dado (instituido), também os
mundos se dando (instituintes). O que vai acontecendo insidiosamente nos
cotidianos, sdo préticas de invencdo da atencdo, aplicadas em préticas
hegemaonicas.

A tentativa de distanciar de conceitos e praticas ja instituidos parece ir ao encontro de
fendmenos da satde e da doenga, os quais conduzem a “limites do imprevisto e, portanto, a

acolhida de uma linguagem estrangeira que passa a habitar o proprio corpo” (BIATO, 2021, p.
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140). Esse carater de imprevisibilidade conferido aqui a saude e a doenca, tanto em um
contexto individual quanto como componentes importantes em um sistema de satde, permite
que sejam vistos enquanto acontecimento. Em outras palavras, aquilo cuja ocorréncia é
imprevista, ainda que seja feito um planejamento; ha sempre elementos que escapam.

Quando se fala em acontecimento convém usar o que propde o filésofo Jacques
Derrida, o qual trata do termo com mais profundidade. Tentar colocar salde e doenga nesta
dimensdo acontecimento permite tracar uma fuga ao que esta dado. Um acontecimento supGe
surpresa, por isso € inantecipavel. Ai ha de haver uma fresta através da qual algo pode
escapar, quica um lugar para a doenca, esta que ndo avisa quando esta para chegar, que vai
muito depressa; ndo ha acontecimento sendo la onde ndo se pode esperar, onde a vinda do que
chega interrompe a espera (DERRIDA, 2012).

“O acontecimento como aquilo que chega € o que verticalmente me cai em cima, sem
que eu possa Vé-lo vir; o0 acontecimento ndo pode me aparecer antes de chegar sendo como
impossivel” (DERRIDA, 2001, p. 97). Para Derrida, o acontecimento nunca surge ‘“na
horizontal”, pois assim seria possivel ter uma visdo do que esta vindo. Ao contrario disso, ele
chega na vertical, com um poder absoluto de nos surpreender. “O acontecimento ¢ o que
ocorre e, ao ocorrer, acontece de me surpreender, e surpreender e de suspender a compreensao

. ¢ de imediato o que ndo compreendo” (DERRIDA; ROUDINESCO, 2004, p. 139). Essa
caracteristica estd muito presente quando a questdo envolve salde e doenca, por mais que
existam fatores de risco, prognosticos, medidas profilaticas, tratamentos variados, organismos
diversos, ndo tem como prever o que de fato ocorrerd. E 0 que acontece, muitas vezes, é
dificil de entender de imediato e talvez ndo se compreenda mesmo em momento algum.

Ao colocar salde e doenca em uma dimensdo acontecimental, sdo retiradas delas a
certeza, a previsibilidade, a possibilidade sobre o que esta por vir. Como acontecimento e
como algo do qual ndo se consegue apropriar, a doenca ocupa o lugar do que ameaca e expde
continuamente ao risco. Diante de um acontecimento como a doenca ou a satde ndo ha como
e nem tempo para se preparar.

O acontecimento ndo se resume ao que ocorre, ndao € algo palpavel, passivel de
manuseio. Trata-se de algo absolutamente surpreendente e por isso impossivel. Portanto, mas
sem querer concluir, fazer acontecer ¢ “tornar possivel o impossivel”, ¢ inventar, ¢
“interromper a trama do possivel” (FIGUEIREDO, 2012, p. 138). Ao romper com toda a
l6gica da possibilidade o acontecimento chega como o0 que desarticula, mas nao
necessariamente com um sentido negativo. O acontecimento causa uma interrupg¢do, um algo

gue néo estava ali.
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O acontecer vem como um infinitivo, assim como o adoecer ou estar saudavel; séo
processos inacabados, ndo ha certezas sobre a salde e a doenga, pode-se adoecer de diversas
formas e por varias vezes, assim como se pode viver livre de enfermidades ou ndo por muito
tempo. E neste continuum que a salide e a doenga parecem transitar, entre acontecimentos.

Este texto, cujo teor se propde ensaistico, busca rever os conceitos de salde e doenga,
ndo apenas na visdo do modelo biomédico, mas abarcando outras trilhas, reflexfes e
perspectivas. Nao se restringe as sucessdes historicas de conceitos ou tentativas de elabora-
los, mas se propde a contribuir com as nog¢des de salde e doenca, de normal e patolégico. A
fim de agregar filosoficamente, tentando olhar de outras formas para 0 mesmo, recorreu-se a
nocdo de salude na obra de Friedrich Nietzsche, as nocBes de acontecimento em Jacques
Derrida e de normal e patoldgico através de George Canguilhem.

Um texto pode ser considerado como um ensaio filosofico quando apresenta
argumento, com um posicionamento acerca de um problema filoséfico e para responder a uma
pergunta. Espera-se a defesa de uma resposta com exposicdo de argumentos e refutacdo de
objecOes. Para tanto, sdo abertos aqui trés topicos de discussdo nos quais séo movimentados
0s conceitos sobre salde e doenca.

O primeiro topico percorre uma evolucdo histérica dos conceitos de salde e doenca
rumo as vivéncias, demonstrando o quanto estdo interligados. O tOpico que se segue trata dos
termos significante e significado em relacdo a saude e a doenca, propondo um sobrevoo entre
o dito e o ndo dito, nas palavras ja escritas sobre os termos, a fim de tentar alcar voos e
reflexdes que ainda cabem acerca do assunto. No ultimo tépico busca-se responder a
indagacdo: a quem importam os conceitos salde e doenca?, uma tentativa de demonstrar para

guem estes conceitos tem importancia e a quem chegam.

1.1 Trilhando dos pré-conceitos as vivéncias

O conceito de salde sempre esteve vinculado ao contexto histérico e foi sendo
reformulado conforme transformacdes sociais, econdmicas, politicas e aspectos religiosos. A
salde, como componente fundamental da vida, apresenta-se como indissociavel das questdes
e mudancas ocorridas na sociedade (BEZERRA; SORPRESO, 2016).

Canguilhem, em sua obra publicada em 2009 e Scliar (2007) trazem que a busca pela

compreensdo acerca da saude vem de longa data, sendo desde a antiguidade associada a
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doenca. Assim, perpassa pelos gregos uma concepgdo maégico-religiosa, em que o uso de
plantas, de métodos naturais e procedimentos ritualisticos permite alcancar a cura. Mostram
que Hipdcrates trouxe uma visdo racional da medicina, pois via 0 homem como uma unidade
organizada e entendia a doenca como uma perturbacdo deste equilibrio. E ainda, que o que
estd em harmonia no homem, e cuja desorganizacdo provoca a doenga, sdo quatro humores,
com fluidez suficiente para suportar variagdes e oscilagdes, e cujas qualidades séo agrupadas
em duplas, de acordo com seu contraste (quente, frio, umido, seco). Destacava também que a
doenca ndo se restringe a uma desarmonia, mas pode também e sobretudo, ser o esforco
exercido ao homem pela natureza para que ele consiga alcangar um novo equilibrio.

A este raciocinio Canguilhem (2009) acresce e destaca o pensamento de Galeno (129-
199), o qual afirmou sobre a existéncia de quatro temperamentos como significativos no
estado de saude. Acreditava que o desequilibrio, decorrente de algo intrinseco do homem (sua
constituicéo fisica e seu modo de vida) levava a doencga.

A concepcédo de saude e de doenca no Oriente seguiu esta concepcao hipocratica, ao
falar de forcas vitais que existem no corpo. Se persiste a harmonia, hd salude; sendo eis que
surge a doenca. A ldade Media europeia trouxe uma concepcao religiosa acerca da doenga. A
religido cristd relacionava a doenga ao pecado e a cura era tratada como questdo de fe. A
modernidade, por sua vez, afastou a concepcdo religiosa e humoral da doenca, que passou a
ser localizada nos 6rgdos. No seculo XVIII e parte do século X1X ndo houve grandes avancos.
No entanto, a partir do final do século XIX ocorreu uma revolucéo, ja que pela primeira vez,
fatores etiologicos comecaram a ser identificados e as doencas agora poderiam ser evitadas e
curadas (SCLIAR, 2007).

O breve histdrico de conceitos envolvendo saude e doencga exposto até aqui demonstra
gue ndo havia um conceito universalmente aceito e definitivo, mas é perceptivel a existéncia
de uma dicotomia. No século XX, mais precisamente em 1948, nascido a partir dos
movimentos sociais do pos-guerra, surgiu um conceito de salde que foi divulgado pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS): “Saude ¢ o estado do mais completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. Também existem criticas para este
conceito, no qual a satde aparece como algo utdpico, quando na verdade, o objetivo seria uma
tentativa de expressar a aspiracdo de uma sociedade pds-guerra (SCLIAR, 2007).

Para além do conhecimento j& construido acerca dos conceitos de saude e doencga, 0
qual tem a sua relevancia no contexto em que surgiu e hoje como ponto de discussao, ha uma
necessidade e sempre cabe neste espaco novas reflexdes. Nao se trata de afirmar, confirmar

ou negar os conceitos produzidos até entdo. Todos eles tem sua validade e permitiram a
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compreensdo em determinado tempo e espago. Ndo ¢ sobre um rompimento definitivo. “As
marcas se reinscrevem sempre num tecido antigo que é preciso continuar a desfazer sempre.
Nesse sentido, desconstruir ¢ também descoser” (SANTIAGO, 1976, p. 19).

Em uma insisténcia, cercada por dificuldade, em relacionar o conceito de salde ao que
¢ considerado “normal”, surge um questionamento do que vem a ser este normal. E isso talvez
traga um maior entendimento do enunciado pela OMS sobre salde, ndo se tratando de uma
defesa. A normalidade pode remeter tanto a estatistica, mais especificamente quando se fala
na frequéncia em que algo ocorre, quanto aquilo que seria o desejavel (CAPONI, 2003). E a
partir deste discurso que muitas concepcdes sobre salde foram elaboradas, utilizando-se de
médias acerca das manifestaces das doencas nos organismos e suas incidéncia e prevaléncia
em determinados tempo e espaco. Entretanto, essas médias que tendem a generalizacdo do
que seja a saude sdo insuficientes na caracterizagdo de uma experiéncia singular (CECCIM,
2005).

A medicina do século XIX difere da medicina dos séculos anteriores devido ao seu
carater monista. Até entdo, a medicina caracterizou-se por um dualismo, no qual era
perceptivel uma disputa entre saide e doenca, e 0 homem no centro deste conflito entre
opostos (CANGUILHEM, 2009). Canguilhem (lIbid., p. 11) reabriu o debate sobre o normal e
0 patologico em sua obra publicada em 2009: “doenca difere da satde, o patologico do
normal, como uma qualidade difere de outra, quer pela presenca ou auséncia de um principio
definido, quer pela reestruturagio da totalidade organica”. A medicina, enquanto ciéncia da
vida, cabe valorizar igualmente cada um destes objetos, mostrar que o dito normal e o dito
patologico podem se explicar mutuamente, pois sO assim poderdo ser adequadamente
associados a vida em sua plenitude e nas diversas formas em gue se apresenta e manifesta.

Um ponto importante ao qual se converge nesta discussao entre normal e patoldgico é
que ambos ndo devem ser vistos ou analisados limitando-se a uma adjetivacdo (menos, falta,
excesso). No caso especifico do patoldgico, torna-se necessario amplificar sua abordagem no
sentido de entendé-lo como uma alteracdo do normal em relacdo a uma totalidade orgénica. E
quando se refere ao homem no nivel da totalidade individual consciente, Canguilnem (2009,
p. 33) traz que “a doenga torna-se uma especie de mal ... ser doente &, realmente, para o
homem, viver uma vida diferente, mesmo no sentido bioldgico™.

Outra abordagem limitada, porém, precursora de um raciocinio importante que
envolve o conceito de doenga, afirma que a doenca é do organismo, cujas fungdes todas estdo
mudadas. Para ilustrar tal afirmacéo, necessaria nesta reflexdo acerca da doenca, Canguilhem

(2009, p. 33) discorre rapidamente acerca da patologia diabetes, a qual ndo pode ser definida
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como sendo de um Orgdo especifico (do pancreas pela auséncia ou baixa producdo de
insulina), mas como aquela que afeta varias funcdes organicas, predispondo a pessoa a
maiores dificuldades no tratamento de uma infecgdo, na manutencdo de uma gravidez, risco
de coma.

Das teorias trazidas por Canguilhem (2009) em sua obra, uma que também chama
atencdo € a do francés Claude Bernard, fisiologista que se destacou no século XIX e muito
contribuiu no entendimento do normal e por ter introduzido o patoldgico. N&o por ter
produzido conceitos irrefutaveis ou imutaveis, mas por novas e importantes discussdes acerca
dos conceitos salde e doenca. Inclusive por ter inspirado o proprio Nietzsche, mais
precisamente na ideia de que o patoldgico e o normal sdo homogéneos. Esse afunilamento ou
recorte de ideias pretendia também alcancar os escritos deste importante filosofo do século
XIX acerca da saude e da doenca. Entretanto, para tal faz-se necessario esclarecer um pouco
do que foi proposto por este fisiologista.

No pensamento de Claude Bernard, trazido por Canguilnem (2009), continuidade e
homogeneidade eram tratadas como conceitos indissociaveis; ele considerava sempre possivel
relacionar um conteudo experimental ao conceito de normal, ou seja, que ha sempre um termo
constante que serve de referéncia e que pode ser comparado a partir do que se estabelecer.
Para Claude Bernard, atuante em uma epoca na qual a técnica baseada na ciéncia era ainda
mais preponderante, ndo ha uma distingdo importante entre a salde e a doenca, ambas nao
devem ser colocadas em posicOes antagbnicas na disputa pelo organismo vivo. O que ha de
fato sdo apenas diferencas de grau, sendo os fenémenos ditos doentios uma alteracédo
(exagero, desarmonia) de um estado normal.

Né&o se trata de desmerecer a patologia experimental e muito menos separa-la da
fisiologia, elas se confundem realmente. Para a medicina, inclusive, é fundamental e
compreensivel que haja uma patologia objetiva. Esta objetividade no entanto, prescinde de
seu objeto e n3o pode apaga-lo. E muito simplista a afirmac¢do de que “a vida é sempre
idéntica a si mesma na salde e na doenca, e que nada aprende na doenca e por meio da
doenga”. A medicina, enquanto ciéncia da vida deve prezar pela igualdade na tratativa dos
fendmenos denominados normais e daqueles fenémenos ditos patolégicos. Este nivelamento
no grau de importancia dado ao normal e ao patoldgico é que permitird a vida ser abordada
em sua totalidade e nas mais variadas formas em que se manifesta (Ibid.).

Biato; Monteiro (2013) mostram-se bastante pontuais nas suas percepgdes de que
Georges Canguilnem consegue inovar ao mostrar que ndo existem conceitos absolutos e

neutros, ndo deixando de mencionar que é inegavel a existéncia de um padréo cientificamente
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reconhecido e utilizado como referéncia na busca por um estilo de vida mais favoravel. Sendo
este um padrdo de carater provisorio e valorativo.

N&o ha como definir de modo preciso onde comeca ou termina o0 que se denomina
normal e 0 que se considera patolégico quando o assunto envolve a coletividade. No entanto,
quando se trata de um mesmo individuo em abordagens sucessivas, a aplicacdo de limites
entre os dois estados e conceitos parece ser mais possivel. Tal afirmativa abre caminho para
se alcancar um outro raciocinio bastante pertinente: “aquilo que ¢ normal, apesar de ser
normativo em determinadas condicbes, pode se tornar patolégico em outra situacdo, se
permanecer inalterado” (Ibid., p. 71).

A doenga ndo est restrita a um conjunto de sinais e sintomas, mas a um modo de ser
diferente quando comparado a totalidade do organismo. Este estado alterado e que é
experimentado pelo sujeito que sofre ndo constitui somente um prolongamento, uma alteragédo
quantitativa ou variacdo do estado fisioldégico, mas algo totalmente diferente. Desta forma,
ndo deve ser exclusividade da ciéncia e de suas médias estatisticas, ditar o que seja normal ou
patologico, isso deve estar ancorado também na experiéncia singular e na capacidade
individual em instituir valores para o proprio organismo. Ou seja, a anormalidade ndo esta
cunhada apenas em referenciais bioldgicos, mas na dificuldade em criar novas normas que
deem conta das variabilidades da vida (Ibid.).

Torna-se oportuno agora retomar o0 pensamento nietzschiano sobre saude e doenca, a
partir da nocdo de homogeneidade trazida por Claude Bernard. Entretanto, importa saber que
as no¢des encontradas nas obras nietzschianas “baseiam-se menos em argumentos ou razoes,
como se vé na filosofia cladssica, e, mais intensamente, em vivéncias” (BIATO; COSTA;
MONTEIRO, 2017). Baseando-se na obra nietzschiana, Andrade (2007) afirma que o corpo
que habita a saude e a doenca ¢ o mesmo, “a homogeneiza¢do ¢ que ¢ um desvio, uma
verdadeira doenca, pois impede as individualidades de se desenvolverem, os instintos de se
efetivarem”.

E perceptivel a recusa de Nietzsche em aceitar a norma como uma representacdo do
que seja saude, para ele o ser saudavel consiste em uma busca de mais forca. E nesta busca, a
soliddo surge como uma condi¢do da busca de si: “A soliddo ¢ o que lhe permite escapar a
normalizacdo e desenvolver uma nova relacdo consigo mesmo, que lhe possibilita tornar-se o
que se ¢; [...]” (ANDRADE, 2007, p. 146). A salde enquanto a coisa mesma, cuja forca mais
primitiva e auténtica parece escapar a todo momento, ndo consegue Se inscrever como

definitiva, remetendo & percepcdo de que outros modos de ter salde se fazem necessérios,
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sem apropriacdes e apego, mas tomando-a “em sua poténcia de afirmacédo, de instantes vitais”
(BIATO, 2015, p. 78).

Saude e doenca ocupam lugar de destaque na filosofia nietzschiana, pois a reflexdo do
filosofo acerca destes conceitos parte de sua propria experiéncia, sem se restringir a ela;
“transcende a redugdo somatica da doenca no ambito médico” (MARTON, 2016, p. 369).
Nietzsche ndo limita a compreensdo sobre doenca como evento apenas somatico, mas a
amplia, de modo que o corpo passa a ser “compreendido como um complexo fisiopsicologico
... um complexo de vontades de poténcia que se organizam hierarquicamente” (Ibid., p. 369-
370). Com isso, Nietzsche busca demonstrar que mesmo na condicdo de fisicamente doente,
ele o toma como “fundamentalmente saudavel” (Ibid., p. 369-370), opondo-se a um conceito
restrito ao aspecto somatico. Para ele a satide também envolve a apropriacdo de outros tracos
— psicoldgicos, através dos quais o individuo afirma a sua existéncia e pode alcangar o estado
de fundamentalmente saudavel. E que as vivéncias, em Nietzsche, parecem estar bem além

das normas. O filosofo sustenta entdo que:

As vivéncias tém inscricdo no corpo; € ele que, segundo as circunstancias, as
digere bem ou mal. A maneira pela qual o individuo encara o que lhe
acontece depende de sua configuracdo pulsional, de sua condi¢do de vida. Por
iss0 mesmo, as vivéncias ndo podem ter carater universal; elas sdo sempre
singulares (MARTON, 2016, p. 420).

Para Nietzsche, portanto, os conceitos de salde e doenca ndo se traduzem apenas no
campo cientifico, o que talvez pudesse tornar mais facil a discussdo acerca do tema em
questdo. No entanto, a ideia € trazer uma compreensao que envolva o individuo enquanto
usuario de um sistema de salde que traz a integralidade e a universalidade como principios.

A maneira pela qual o individuo vive uma experiéncia perspectiva a construcdo dos
seus conceitos de salde e doenca e isso muito importa. Nao é exigido que se tenha as mesmas
ideias, que sejam abracadas as mesmas concepc¢des. Tampouco basta atribuir as palavras o
mesmo sentido ou recorrer aos mesmos procedimentos 16gicos. E preciso bem mais; é preciso
partilhar vivéncias (Ibid., 2016).

Pensar na integralidade a partir de Nietzsche pressupde uma fuga dos conceitos
tradicionalmente fixados e uma aproximagdo a significados marginais. Diante da
impossibilidade do estatico perante a saude e a doenca, o individuo € continuamente

convidado a se movimentar em um processo que o impulsiona a criacdo de si e ao tornar-se 0
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que se é (NIETZSCHE, 2008). As circunstancias de vida, incluidas ai a salde e a doenca e 0s
seus atributos, caracterizam-se pela transitoriedade e por habitarem concomitantemente o
mesmo ser. Ndo h& como afirmar a permanéncia exclusiva de um estado, sem que haja ao

menos um “rastro” do outro, ¢ o que se percebe a partir das palavras de Biato; Ledo; Monteiro
(2020, p.8):

Se a salde é perdida, deixa rastros, ja que o corpo cria modos de lidar com a
doenca e essa capacidade de criacdo seria, justamente, a medida necessaria ao
que se chama “saudavel”. Quando o corpo se restabelece, a doenga também
deixa nele rastros, uma vez que as vivéncias de adoecer potencialmente
alimentam forgas e constituem subjetividades, ndo sendo possivel o retorno a
condicdo anterior.

Pensar em integralidade remete a uma visdo abrangente. Pertencer a uma classificacao
diagnostica, sem qualquer intencdo de desmerecer a sua importancia, ndo deve ser uma
condicdo que restringe a vida de um individuo e nem a atuacdo dos profissionais que o
assistem.

A pessoa, independentemente do que a acomete, precisa ser vista e assistida em sua
totalidade, incluindo ai as questdes organicas e 0 contexto sociocultural em que se encontra
inserida. Pertencer a este coletivo convéem, no entanto, ndo para ser enquadrado e ter
“vivéncias e caracteristicas mais intimas da satide de seu corpo” generalizadas (BIATO, 2015,
p. 74). O potencial que esta vida apresenta ndo deve ser desprezado ou limitado em
decorréncia de preconceitos, ndo cabe a qualquer diagndstico definir isso. Esta visdo conduz a
reflexdo de que “no viver humano ndo ha precisio” (CECCIM, 2008, p. 5), mas uma
simultaneidade de estados que transitam entre o estar doente e o estar saudavel, sem se fixar
necessariamente a um deles.

A saude referida como singular e a ser alcancada tem como alvo a atencdo em
detrimento da assisténcia; preza pela integralidade ao invés de valorizar os antagonismos
criados entre prevencdo e cura. Neste contexto, salde e doenca sdo encaradas como parte de
um processo unico, no qual cabem promocdo e reabilitagdo como conjuncdo e ndo como
alternativa uma da outra (CECCIM; FERLA, 2008). De uma forma ainda mais esclarecedora

e envolvendo a integralidade, Ceccim; Ferla (2008, p. 4) falam de uma



26

salde como direito a vida com qualidade; satide como direito a
atencdo integral, com privilégio da promocdo e prevengdo, sem
prejuizo da recuperacdo e reabilitacdo dos estados de salde; satde
como expressdo do andar a vida.

Reduzir o humano a processos fisioldgicos ou a um “corpo sem sujeito” (DERRIDA,
2004, p. 73) constituem algumas das ac¢des cientificistas que ndo devem compor um sistema
de saude cuja assisténcia prima pela integralidade.

O homem saudavel é aquele que busca a luta e a guerra. Permanecer no conformismo
e apenas aceitar o que esta normatizado é o que aproxima o individuo da doenca e o torna
decadente, pois é ai que encontramos a resignacao e o esquecimento de si (ANDRADE, 2007,
p. 206). Em Ecce Homo (2008), Nietzsche parece demonstrar que toda esta forca que
transborda do homem, é capaz de trazer concomitantemente a dor e o prazer, a salde e a
doenca, impedindo uma compreensdo limitada e baseada em conceitos. E como se ndo fosse
possivel dizer em que momento se inicia um e termina o outro, porém, apesar de causar a
impressdo de oposicdo, estdo entrelagados, coexistem no mesmo corpo.

O discurso nietzschiano foge da normalizacdo, dos conceitos socialmente impostos
acerca da saude e da doenca. H4 como que um desprendimento dos critérios do que seja estar
saudavel e doente. O filésofo, a partir de sua propria experiéncia, revisita 0 modo como se
compreende o que é ser sadio e 0 que é ser doente. Consegue enriquecer este entendimento
acrescentando interpretacdo diversa a ele, “transvalorando valores'”. Nietzsche (2008, p. 23)

ilustra muito bem estas dissonancias e enovelamentos sobre ser saudavel e ser doente no

trecho apontado agora, ao final desta trilha:

Tomei a mim mesmo em maos, curei a mim mesmo: a condi¢do para isso -
qualquer fisidlogo admitird — é ser no fundo sadio. Um ser tipicamente
morbido ndo pode ficar sdo, menos ainda curar a si mesmo; para alguém
tipicamente sdo, ao contrario, o estar enfermo pode ser até um adrenérgico
estimulante ao viver, ao mais-viver.

Assim, Nietzsche pareceu “despatologizar as diferencas e os desvios” (ANDRADE,

2007, p. 300). E como se ele imputasse & salide e & doenca um movimento de transvaloracéo

! Transvaloracdo de todos os valores: entendida por Nietzsche como uma operagio que tem por objetivo destruir
o valor a partir do qual os outros foram criados. Simultaneamente, prop8e como perspectiva a instauracdo de
novos valores a partir do eterno retorno do mesmo, ou seja, novo peso, nova medida de valor para todos o0s
valores (MARTON, 2016).
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de valores, conduzindo a percepcéo destes conceitos para aléem do bem e do mal. N&o se trata
de escolha entre um e outro ou mesmo de inverter a posicdo de ambos, mas ultrapassar uma
visdo taxativa, presa a julgamentos. E considerar que os valores podem ter sua origem no
préprio individuo, cabendo ai a multiplicidade, a inovacdo, a imprevisibilidade e as
flutuacdes, ja que “altos e baixos sdao faces de uma mesma vida” e constituem movimentos
que levam a “estilos de individua¢do” (BIATO; COSTA; MONTEIRO, 2017, p. 972).

Imbuidos de um conhecimento que tendencia a rigidez de termos, a classificacfes, 0s
profissionais de salude no exercicio de sua profissdo, muitas vezes acabam por limitar a
prescrever um tipo de vida ou definir comportamentos que sejam os ideais para se alcancar
uma melhor qualidade de vida e por fim, a longevidade.

Existiriam assim, modos de agir diferentes, uns mais favoraveis e outros nem tanto,
que definiriam um status a ser alcancado. N&o é que este tipo de compromisso ndo seja
importante, mas esta conduta valorativa, na qual se verifica uma oposicdo e um
distanciamento entre salde e doenca, acarreta a generalizagdo, a qual torna desfavoravel uma

assisténcia integral e resolutiva (1bid.).

1.2 Significante e significado em saude e doenca

N&o existe uma gramatica propria para a saude e a doenca. Ndo ha uma preciséo.
Trazer 0s conceitos de saude e doencga para uma discussdo parece torna-los mais proximos
tanto em nivel individual quanto da coletividade. Isso porque remete a aspectos relacionados
ao cuidado, a seguranca e a um referencial. A busca por avancos em termos tedricos e praticos
é algo que precisa ser estimulado a acontecer continuamente, na intencdo de contrapor o
modelo biomédico ainda hegemdnico, o qual dita de forma vertical a maioria das condutas e
concepcOes no sistema de satde (BIATO, 2015).

Nos dias atuais, ainda é possivel falar em urgéncia quanto a fuga de concepc¢oes e de
praticas que insistem em submeter a um “enquadramento normativo”, baseado principalmente
nos cientificismos e hegemonia médica, acompanhados da “obediéncia de rebanho” (BIATO,
2015, p. 155). As formas de moralizacdo sobre o que € certo ou errado e o0 adestramento da
coletividade acerca de um modelo de comportamento com promessa de promover a saude e

evitar a doenca parecem ndo ser o caminho mais adequado para que o individuo consiga
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tomar as rédeas neste processo continuo de criacdo de si, com um modo de viver que lhe seja
proprio (BIATO; COSTA; MONTEIRO, 2017).

Uma das criticas mais contundentes ao modelo biomédico e a sua aplicacdo esta na
centralizacdo da categoria doencga. Este foco acarreta consequentemente a limitagdo do
conceito de salude a mera auséncia de doenga, em uma perspectiva tal que culmina na
valorizacdo cada vez maior da producdo de diagnosticos por meios tecnoldgicos, na reducdo
da terapia ao uso de medicamentos prescritos e na concentragdo das a¢cdes no ambito curativo
ou no maximo preventivo. Ndo ha uma contemplacdo de todo o arcabouco social e subjetivo
dos usuarios, ou seja, a assisténcia ndo se estende a totalidade da vida. (CAMARGO JR,
2007).

Seria arriscado, quica audacioso e talvez até pretensioso pensar em formular um novo
conceito para os significantes aqui denominados saude e doenga. Também ndo se trata de
julgamentos acerca do que tem sido elaborado, apesar de a oposi¢do binaria em que muitas
vezes foram e sdo colocados resultar em juizos de valor. O que seria entdo? A proposta é
percorrer entre o dito e 0 ndo dito, sobrevoar nas palavras ja escritas sobre 0s termos e ai sim
tentar alcar voos sem direcGes especificas, mas atentos as reflexdes que ainda cabem acerca
do assunto. Os significantes sempre foram e serdo 0s mesmos, porém os seus significados
sofreram modificacOes e devem estar sempre abertos a isso. Cada edi¢do contribuiu a sua
maneira, deixou lacunas a serem preenchidas e espagos para novas edicdes — sim, deve-se
considerar o conceito ndo como estavel, imutavel, mas como inacabado e sempre com outras
possibilidades e nuances.

Se ha a opcdo de passear por entre o que ja foi descrito e varias vezes repetido, na
tentativa de enxergar ou explorar algo de maneira diferente, por que ndo? A diferenca, a
inovacdo é que aqui ndo necessariamente ter-se-a que se prender a um conceito e seguir com
ele “por entre os bragos” ou pela vida afora. A intencdo maior talvez seja recortar o retalho
escondido, mais bonito ou mais bem feito (aos olhos de quem I€) e tracar qual significado se
adequa ou se aproxima mais das suas vivéncias. E ainda mais, nunca se esquecer do carater
transitorio embutido em um conceito.

Em um estudo que envolve salde/doenca, mais uma vez é imprescindivel retornar as
vivéncias e 0 que os seus significados suscitam. O conceito existe, mas o que ele significa
para cada um que é atravessado por ele? A esta pergunta cabe complementa-la com outra
indagacdo apresentada por Nietzsche (2008, p. 125): “Como separar vida e obra, doenga e
satde? Apropriando-se da doenca ele a torna sua salde. Esta apropriacdo - esta superacao de

si mesmo - lhe possibilita tornar-se o que ¢”. Biato; Costa; Monteiro (2017) descrevem bem
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este entrelacamento de supostas oposi¢des coexistindo em um s6 corpo: vulnerabilidade com
a valentia, vida exuberante apegada a dor. Concluem baseados nisso, como simplista este
raciocinio de que a doenca e a fraqueza se associam a algo negativo, do qual dor serve como
um exemplo.

Nesse vai e vem, nesta evolucdo e revolugdo de conceitos, cada um que existe, que é
elaborado, reformulado, revisto, chega como um significado que acresce e engrandece 0
contexto no qual se apresenta. Toda evolucdo histérica que ocorre traz possibilidades que
servem como motivacgdes para a tentativa de reagir ao que aprisiona e ao que pode levar a um
caminho solitario. Busca-se alguma liberdade que conduza a producdo criadora, a uma forma
mais fluida e original de pensar, a um escape aos padrdes estabelecidos, porém ainda parece
pouco diante da grandeza do logos que se afirma (BIATO; LEITAO, 2017).

Em sua Gramatologia (1973, p.17), o filosofo Jacques Derrida afirmou: “sabemos que
a tematica do signo é, desde cerca de um século, o trabalho de agonia de uma tradi¢cdo que
pretendia subtrair o sentido, a verdade, a presenca, o ser etc., a0 movimento da significagéo."
Derrida parece ai fazer uma critica ao logocentrismo, mostrando a predominancia dos
significados estaticos e dados a priori. Neste sentido, da a entender que “sobram pequenas
frestas ao surgimento do novo, ao desvencilhar-se das representagdes consensuadas” (BIATO;
LEITAO, 2017).

E preciso estar atento também as armadilhas que a “concep¢do positiva de saude”
pode trazer (CAMARGO JR, 2007, p. 63). Ao perceber a saide com uma visdo ampliada e
positiva, para além da prevencdo de doencas e como orientadora dos servicos de saude, corre-
se 0 risco de estender ao setor salde a totalidade da vida. Esta perspectiva generalista de
incluir tudo na area da salde, torna a busca incessante por uma vida saudavel uma obsessao,
assim como parece alimentar um potencial medicalizador da “medicina promotora”
(CAMARGO JR, 2007, p. 71).

O viver humano é diverso e a no¢do ampliada de salde ndo consegue abarcar toda esta
totalidade. Ao mesmo tempo em que é cobrada a responsabilizacdo dos individuos pela sua
salde deve ser requerido também o cuidado realizado por profissionais no ambito das
politicas de Estado (CAMARGO JR, 2007).

E haveria uma funcdo positiva para o conceito de doenga? Camargo Janior (2007), a
partir de KEATING; CAMBROSIO (2000) refere-se & doenga como um tipo de sofrimento
em que a intervencdo técnica pelos profissionais é necesséria e desejavel, a fim de atenua-lo

ou cessé-lo. Ao conceber a doenca sob esta perspectiva, ele refor¢a o seu lado pragmaético,
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justificando e a0 mesmo tempo circunscrevendo a atuacdo profissional e os problemas ditos
de “satde”, o que pode ajudar a evitar a medicalizagdo da vida.

N&o sdo raros os desencontros terapéuticos na medicina, em que situacfes de
morbidade mal definidas ou até de ordem psicolégica sdo negadas ou sdo forcadamente
enquadradas como doengas, culminando na medicalizagdo (CAMARGO JR, 2007).

Apesar das dificuldades e limitagdes de cunho histdrico, a busca por formular o
conceito de salde ndo deve cessar; a vida humana em toda a sua complexidade pode ser
apreendida em um modo conceitual, porém sem enclausuramento. E importante que o
relativismo histérico sempre faca parte desta elaboracdo. Buscar novas conceituacdes a partir
de um momento historico dado significa “tatear escombros” e se envolver em um “movimento
de retomar nogdes de saude que predominam e circulam em producgdes acerca de saude, tendo
em vista pensar sobre as préaticas de atencdo efetivadas no funcionamento do Sistema Unico
de Saude” (BIATO, 2015, p. 154). S6 para exemplificar, ter como referéncia o conceito
limitado de que “saude ¢ auséncia de doenca” nos inclui em um modelo ja desconstruido, que
se apresenta em escombros. Trata-se de uma maneira de traduzir saude que parece sugerir a
formulacédo de outros entendimentos sobre este significante (Ibid.).

A partir de uma leitura de Santiago (1976) e Wortham (2010), Biato (2021) reforca
que o tradutor, sendo ele o usuéario do sistema de satde ou um profissional de saude, consegue
demonstrar o quéo é forte na medida em que se posiciona, permitindo que o significante se
apresente em suas diferentes faces. Lembrando que na tradugdo? ndo existe a preocupacgio em
se manter fiel ao primeiro significado dado. E que pensar na multiplicidade de sentidos que a
salde traz consigo € possivel principalmente quando se percebe que na vida ndo cabe
reversibilidade; ndo existe retorno quanto ao ja vivido ou a um estado anterior exatamente
como foi ou era (Ibid.).

A saude e a doenca, enquanto fendmenos possiveis de uma vida convidam a
imprevisibilidade e ao acolhimento de uma “linguagem estrangeira”. O corpo se reveste desta
lingua, que para ser entendida precisa de uma gramatica propria, com “tradugdes do que se
sente”, do que acomete e incomoda o corpo. O fendmeno remete ao acontecimento, tanto pelo
carater surpreendente quanto por sua linguagem prépria, marcada pela necessidade de uma

traducdo. Capaz de ir além da norma (lbid., p. 140).

2 Tradugdo: é um ato de forca do tradutor, na medida em que néo considera todos os possiveis significados,
permanecendo apenas no contexto no qual se manifesta. Quando traduzido, o termo apresenta um dos seus
niveis de significacdo, porém ele é passivel de mostrar outras faces, ocultadas ou neutralizadas na traducéo
(SANTIAGO, 1976).
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E Biato (2021, p. 145) ndo economiza ao dizer que “a traducdo parece ser a Unica via
de acesso ao acontecimento [...] Isso porque, na traducdo esta contido o processo criador”.
Como profissional de saude, desejoso de assistir e cuidar do outro em sua dor mesma, é
fundamental compreender a linguagem que lhe é prépria, atentando a cada sinal, sintoma,
palavra, gesto e comportamento manifestados.

1.3 A guem importam os conceitos saude e doenga?

Parece estranha a questdo que intitula este topico, talvez por transmitir uma impressao
de pertencimento. A intencdo é esta também, além de ser um tema relevante e que permeia a
pratica. Demonstrar que os conceitos podem ser elaborados e utilizados pela ciéncia, por
aqueles responsaveis pelo planejamento das politicas de saude, pelos profissionais que as
executam e também pelos usuérios e quem mais se identificar e o quiser, a partir do que se
vive.

No quesito assisténcia a saude, os modos como 0s conceitos sao compreendidos pelo
usuario do sistema de saude podem contribuir para que o profissional que o assiste reveja a
sua pratica. Os conceitos podem variar de individuo para individuo e ndo é diferente com a
questdo do adoecer e ser saudavel.

Os significantes saude e doenca sdo permeados de tradugdes, desde a compreensao de
cunho historico, a qual é desdobrada em inimeros contextos, planejamento e execucdo da
assisténcia voltados para a coletividade, até aquela criada por cada individuo, baseado em
suas vivéncias. E nesta alternancia e ao mesmo tempo sequéncia de papéis, em um vir a ser e
um fluxo continuo, que surge o maior encontro tradutorio. E dentro deste encontro ha também
um movimento com sentido diferente, ndo exatamente contrario, mas algo que ndo se
consegue traduzir. Trata-se do a-traduzir, aquilo que traz como caracteristica 0 ndo ser
reproduzivel, foge a literalidade e tumultua a reapropriacdo dos sentidos.

O a-traduzir assim como a traduc¢do, atravessa 0 espaco e o tempo, bem como aqueles
que os compartilharam; o trans(porte) de ambos é o determinante nas suas dimensdes, no seu
alcance e na sua singularidade. Um traduzivel-intraduzivel € pleno da multiplicidade
irredutivel, por isso insuficientemente atingido, acarretando como consequéncia traducdes

inadequadas. Este extravio ocorre ndo porque o original seja superior; é algo inerente ao
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traduzir também o a-traduzir, isto ¢é, “a abertura do ndo-sentido para um novo discurso”
(CORAZZA, 2019).

A traducdo da salde e da doenca ndo deve estar limitada ao que esta cientificamente
posto, faz-se necessario alargar esta perspectiva, de modo a redimensiona-la e torna-la mais
apropriada aqueles comprometidos com uma assisténcia mais humanizada e diferenciada. Os
eventos que ocorrem no campo da salde destacam-se pela imprevisibilidade, pensando assim
0 corpo de um individuo torna-se um campo aberto, com abertura ao que surge muitas vezes,
em uma “linguagem estrangeira”, que clama por compreensdo. E “como passagem de uma
lingua a outra”, tornam-se necessarias traducfes do que os individuos sentem e apresentam
sob a forma de queixas, sinais e sintomas (BIATO, 2021, p. 140).

Nietzsche (2012, p. 134), ilustra bem a quest@o do que se sente, ao dizer sobre a saude

da alma em a Gaia ciéncia:

Pois ndo existe uma salde em si, e todas as tentativas de definir tal coisa
fracassaram miseravelmente. Depende do seu objetivo, do seu horizonte, de
suas forcas, de seus impulsos, seus erros e, sobretudo, das ideias e fantasias
de sua alma, determinar o que deve significar salde também para o seu
corpo. E desta forma que Nietzsche menciona que hé incontaveis saldes no
corpo, que quanto mais possibilitamos destaque a singularidade do individuo,
sem conferir carater igualitario a todos, mais a medicina se distanciard de
conceitos como salde normal, para refletir sobre salde e doenca da alma.

Entenda-se alma aqui na perspectiva nietzschiana, a qual ultrapassa o uso dogmatico.
Nietzsche (2012) traz uma concepcao de alma como pluralidade de sujeitos, guardando uma
analogia com sujeito plural. Sendo uma expressdo dos processos corporais, essas almas
seriam mortais. Constituem a pluralidade de afetos, que por sua vez, esta relacionada
diretamente a atos de vontade, como pensar, querer.

E valido incluir aqui um questionamento ja feito por Canguilhem (2009, p. 28): “A
diferenca de valor que o ser vivo estabelece entre sua vida normal e sua vida patoldgica seria
uma aparéncia ilusoria que o cientista deveria negar?” Nao parece uma indagacdo supérflua,
uma vez que refletir sobre isso pode culminar em uma multiplicacdo dos sentidos da saude e,
“de certa forma, nos convoca a pensar a faléncia de modelos que querem universalizar desde
sintomas a procedimentos complexos, desde abordagens frente a uma alteracdo de taxas a
uma politica de Estado” (BIATO; COSTA; MONTEIRO, 2017, p. 968). Canguilhem (2009,

p. 71) complementa este raciocinio quando afirma que “para o ser vivo ndo domesticado e nao
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preparado experimentalmente, o normal € viver em um meio em que flutuacbes e novos
acontecimentos s3o possiveis”.

Durante uma consulta com um profissional de salde, a confissdo do usuério é
traduzida pelo saber médico no intuito de identificar o desvio da norma. Aquele que confessa,
busca atraves deste encontro com o especialista entender a si préprio. O saber e o poder
possuidos pelo médico o colocam na posicdo de Unico capaz de estabelecer um diagndstico e
terapéutica individualizada para o usuario (ANDRADE, 2007).

Conforme Barros (2008), no discurso normativo percebe-se uma tentativa de deixar o
paciente no siléncio. Em Ecce Homo Nietzsche rompe com este siléncio, concebido pelos
inimigos como uma falta de forga, uma recusa ao enfrentamento. Ele subverte o siléncio, ao
utiliza-lo a seu favor na obra Ecce Homo, a qual traz a0 mesmo tempo, os dizeres de um
doente e o discurso de um analista. “O conhecimento médico € tomado como uma perspectiva
e a cura surge enquanto cuidado de si, isto é, como tentativa de o proprio homem
experimentar a si mesmo e prescrever o que lhe é necessario” (Ibid., p. 209).

Perceber os usuarios dos servicos principalmente como individuos carentes de
autonomia, sem respeita-los e torna-los mais aptos a saberem e cuidarem de si pode situa-los
numa posicao de inferioridade e imputa-los como culpados ou vitimas, necessitados de algum
tipo de correcdo (BIATO; COSTA; MONTEIRO, 2017). Conforme a leitura de Barros (2008,
p. 205) acerca da obra de Nietzsche, o filésofo parece recusar a norma como um simbolo de

salde, pois entende que ser saudavel consiste em uma busca de mais forca:

O cuidado de si busca o acréscimo e o crescimento das forgas vitais. O
homem tem como meta o aumento de sua energia. [...] Os valores, que
revelam uma forma de vida, ndo sdo iguais para todos. Sendo assim, cada um
deve buscar por si mesmo os valores que julgam necessarios para o
desenvolvimento da forga vital. Ndo h& uma regra ou uma norma moral
universal.

A partir do amor-proprio e do cultivo de si, 0 homem é capaz de criar 0os parametros
dos seus proprios valores, promovendo a autoafirmacdo como consequéncia de suas proprias
escolhas (ANDRADE, 2007).

E possivel perceber que ha um distanciamento entre o que o corpo transmite
individualmente e o que se tem enquanto generalizacbes. E ndo é por isso que se deve
interpretar erroneamente que o individuo ndo faz parte do coletivo e ndo compartilha relacdes

sociais e experiéncias culturais. Contrariando qualquer declaracdo neste sentido, é preciso
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afirmar e confirmar que o individuo esta contextualmente inserido, porém néo deve ter as suas
vivéncias e particularidades do seu corpo submetidas a universalizagdes (BIATO, 2015).

As distintas configuragdes acerca da saude e da doenca importam a individuos de um
modo geral, independente do seu papel social, pois enquanto acontecimento alcangcam um
lugar onde ndo se privilegia verdades absolutas, universalidades, estabilidades e
representacdes. Mesmo havendo preponderancia de um ou outro conceito ao longo do tempo,
cada vez mais parece haver uma luta pelo distanciamento das generalizagdes que enrijecem e
rotulam comportamentos. Nesta perspectiva, ndo cabem esforgos direcionados a definigdes

universais para a salde e a doenca.

Consideracoes finais

Ao retomar a questdo proposta neste estudo, que é rever os conceitos de saude e
doenca em uma perspectiva diferente do modelo biomédico, é possivel perceber uma
movimentacao do que se entende por saude e doenca em um sentido favoravel ao rompimento
de condutas dogmaticas, nas quais predominam uma valorizacdo excessiva da terapéutica e do
coletivo em detrimento da singularidade. Isso, entretanto, ndo ocorre em uma mesma
velocidade e modo quando € transposto para a préatica que permeia as acdes de profissionais e
politicas de saude.

Os modos de entender e fazer salde ndo sdo estaticos e quando se trata de fugir das
generalizacGes e dos dogmas dos modelos hegeménicos circulantes ela parece ocupar ainda
uma posicao tendenciosa. Independentemente do que se passa, seja a realidade constituida
pela presenca do normal, do patoldgico, da salde ou da doenca, ela sempre sera o ponto de
partida, sujeita a inimeras possibilidades no percurso de cada vida ali presente.

A transformacdo dos conceitos de saude e doenca no decorrer da histéria demonstra
por um lado o peso da ciéncia, com evolugbes teodricas e tecnoldgicas inegaveis e
fundamentais, mas ainda tendendo a enclausurar o que se toma por salde e doenga em uma
l6gica na qual predominam o cientificismo e o capitalismo. De outro lado, tem-se a
transvaloragdo de todos os valores, onde cabem em primeiro lugar as vivéncias do individuo,
a partir das quais surgem conceitos de salde e doengca que convivem no mesmo ser, sem
necessidade de criar oposicdes. E necessario transcender a prética estritamente curativa,

entendendo e contemplando o individuo enquanto inserido em um contexto.
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N&o é sobre um embate com a ciéncia, afinal, um respaldo é indispensavel. No
entanto, é preciso ultrapassar o determinismo — o que esta dado e criar abertura ao por vir.
Discutir sobre salde e doenca e 0s conceitos que as atravessam sempre sera enriquecedor
devido a dinamicidade embutida neste processo, 0 que aumenta as chances de trazer o inédito
para jogo.
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2 ARTIGO II: VIVENCIAS MATERNAS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL: UM ESTUDO OTOBIOGRAFICO

Resumo

Experimentar uma gravidez e vivenciar um parto constituem eventos cuja interpretacdo
ultrapassam a objetividade e perpassam 0s contextos culturais e sociais nos quais séo
originados. Naturalmente, 0 nascimento ja constitui um evento complexo, com dificuldades
que sdo inerentes ao processo. A sobrevivéncia de recém-nascidos (RNs) prematuros
melhorou ao longo das ultimas cinco décadas. O aumento da sobrevida destes RNs cada vez
menores e vulneraveis representa uma enorme melhoria ocorrida no pré-natal e no periodo
perinatal. Entretanto, a morbidade a curto e a longo prazos ndo acompanhou a reducdo da
mortalidade. Ao contrario, houve um aumento de doengas associadas a morbidade decorrente
da melhor sobrevida de prematuros extremos, expondo esta populagdo a um risco maior de
sequelas. Estudos anteriores tém apontado acerca das vivéncias que envolvem o nascimento
de um filho prematuro, com destaque para sentimentos como tristeza, ansiedade, culpa,
angustia, sofrimento, incerteza, estresse. Destacam a inseguranca como algo muito presente
na ocasido da alta hospitalar. O apoio, o0 acolhimento e o0 encorajamento da equipe da Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTI) em relacdo aos familiares de RNs prematuros também é
uma pratica ainda incipiente. O objetivo foi ouvir as mées de RNs prematuros acerca das
vivéncias relacionadas ao periodo de internacdo em uma UT]I neonatal. Esta pesquisa contou
com as contribuictes tedricas acerca de vivéncias pela leitura de Friedrich Nietzsche, assim
como a filosofia do francés Jacques Derrida, o qual traz uma visdo diferenciada da
hospitalidade, do acolhimento e do acontecimento, como sendo fruto do que é imprevisivel. A
proposta foi exercitar o pensamento acerca das vivéncias de médes de RNs prematuros
internados em uma UTI neonatal para além das questfes biologicas, deslocando uma atengéo
especial para as questdes psicoafetivas e educacionais. Trata-se de uma pesquisa qualitativa.
O método otobiografico foi a estratégia de investigacdo utilizada para a realizacdo das
oficinas, entrevistas e tratamento dos escritos. Foram realizadas oficinas e entrevistas com as
mdes de RNs prematuros durante a internacdo em uma UTI neonatal. Os resultados
permitiram aproximar das vivéncias das maes dos prematuros internados, apontando o medo e
a inseguranca como sentimentos muito presentes. Mostraram a separacdo e rotinas
hospitalares como dificuldades; a equipe vista como suporte positivo quando utiliza a
comunicacdo clara e estratégias de aproximacdo com o bebé. Percebeu-se que o
desenvolvimento da parentalidade ainda apresenta fragilidades. E que ouvir as narrativas das
mées e tentar transforma-las em pistas é algo extremamente valioso e que pode favorecer a
assisténcia ao binémio.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal;
Comportamento Materno.
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Abstract

Experiencing a pregnancy and experiencing a birth are events whose interpretation goes
beyond objectivity and permeates the cultural and social contexts in which they originate.
Naturally, birth is already a complex event, with difficulties that are inherent to the process.
Survival of premature newborns (NBs) has improved over the last five decades. The increased
survival of these increasingly smaller and vulnerable NBs represents a huge improvement in
the prenatal and perinatal period. However, short-term and long-term morbidity did not follow
the reduction in mortality. On the contrary, there was an increase in diseases associated with
morbidity due to the better survival of extremely preterm infants, exposing this population to
a greater risk of sequelae. Previous studies have pointed out about the experiences involving
the birth of a premature child, with emphasis on feelings such as sadness, anxiety, guilt,
anguish, suffering, uncertainty, stress. They highlight insecurity as something very present at
the time of hospital discharge. The support, reception and encouragement of the Neonatal
Intensive Care Unit (ICU) team in relation to the relatives of premature NBs is also an
incipient practice. The objective was to listen to the mothers of premature NBs about their
experiences related to the period of hospitalization in a neonatal ICU. This research relied on
theoretical contributions about experiences through the reading of Friedrich Nietzsche, as well
as the philosophy of the Frenchman Jacques Derrida, who brings a different view of
hospitality, welcoming and the event, as being the result of what is unpredictable. The
proposal was to exercise thinking about the experiences of mothers of premature NBs
admitted to a Neonatal ICU beyond biological issues, shifting special attention to psycho-
affective and educational issues. This is a qualitative research. The otobiographical method
was the investigation strategy used to carry out the interviews, workshops and treatment of
the writings. Interviews were conducted with the mothers of premature NBs admitted to the
Neonatal ICU at the University Hospital of Brasilia who were accompanying their babies
during the hospitalization period. The results made it possible to approximate the experiences
of mothers of preterm infants, pointing out fear and insecurity as very present feelings as a
result of hospitalization in the ICU. They showed separation and hospital routines as
difficulties; the team is seen as positive support when using clear communication and
approaching strategies with the baby. It was noticed that the development of parenting still
has weaknesses. And that listening to the mothers' narratives and trying to turn them into
clues is something extremely valuable and that can favor assistance to the binomial.

Keywords: Infant, premature; Intensive Care Units, Neonatal, Maternal Behavior.
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Introducéo

Experimentar uma gravidez e vivenciar um parto constituem eventos cuja
interpretacdo ultrapassa a objetividade e perpassa 0s contextos culturais e sociais nos quais
sdo originados. Estar imersa em uma cultura dad a pessoa a possibilidade de conectar e
relacionar as suas sensacdes as formas de interpretacdo existentes no seu meio. Ndo ha como
proceder a esta dissociacdo (DIAS, 2015).

Naturalmente, o nascimento ja constitui um evento complexo, com dificuldades que
sdo inerentes ao processo, como os cuidados especificos do recém-nascido (RN), a adaptacdo
e a vinculagdo do novo membro com os demais familiares e com o ambiente. Tudo isso
influenciado por crencas e experiéncias prévias (GOMES, 2004).

Assim, um parto, a depender da rede discursiva em que estiver inserido, podera ser
caracterizado como doenca ou ndo. O parto é um evento fisioldgico, universal e ja é previsto
como um processo determinado para cada especie. Entretanto, social e culturalmente como
parte de um contexto dinamico atravessado por questdes envolvendo vida, morte, saude,
doenca, economia, tem sofrido com a medicalizacéo e assisténcia intervencionista.

Ha uma diferenca na situcionalidade da gravidez/parto ao longo do tempo e dos
paradigmas saude e doenca. Antes da medicalizacdo do parto ha uma aproximacéo destes
eventos ao que se denomina salde. Com a medicalizacdo do parto, este se aproxima da
doenca. Torna-se pertinente trazer aqui a mesma questéo colocada por Dias (2015, p. 130) em
sua obra “A linguagem sobre o parto”: se a doenga e a saide sdo concebidas a partir de
concepcBes que ultrapassam presenca ou auséncia de desequilibrio no organismo, como
encaixar a gravidez nesta linha ténue que vai da salude até a doenca ou vice-versa?

Em Dias (2015), a resposta para esta pergunta parece bem adequada: a gravidez nao
pode ser enquadrada exclusivamente como salde e nem deve ser compreendida pelas lentes
do patoldgico. No entanto, na conjuntura atual, sem desconsiderar o avango tecnoldgico e o
conhecimento acumulado, percebe-se que prevalece uma preocupacdo maior em tornar o
parto um procedimento médico eficiente e organizado em detrimento de aspectos
psicossociais e culturais. No caso de um parto prematuro, muitas vezes associado a uma
patologia materna pré-existente ou a uma intercorréncia materna ou fetal, a énfase ao
conhecimento técnico e ao aparato tecnolégico mostra-se ainda mais presente.

Estima-se que aproximadamente 15 milhdes de bebés nascem prematuros a cada ano
no mundo, 0 que corresponde a mais de 1 a cada 10 nascidos. Destes RNs, cerca de 1 milhdo

morrem a cada ano devido a complicagcbes resultantes da prematuridade. E muitos
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sobreviventes convivem com sequelas por uma vida inteira, desde cognitivas a deficiéncias
auditivas e visuais (WHO, 2018).

Globalmente, a prematuridade é a causa de morte principal entre criancas de até 5
anos. As taxas de natalidade de RNPT tem sido crescentes em paises com dados confiaveis e
isso pode ser devido a mais e melhores registros; aumento da idade materna; doencas
maternas prévias ou subjacentes, como diabetes e hipertensdo arterial, maior frequéncia de
tratamento de infertilidade, acarretando maiores taxas de gestacGes multiplas e mudangas na
pratica obstétrica, associadas a mais partos cirurgicos e nem sempre de RN a termo (Ibid.).

No Brasil, a taxa de mortalidade infantil (TMI) de 1990 a 2019 reduziu bastante,
alcancando 13,3 6bitos por mil nascidos vivos, porém esforgos devem ser direcionados no
sentido de minimizar as diferencas regionais e avancar na reducdo das taxas. Ainda persistem
as desigualdades intra e inter-regionais, apesar da reducao da taxa de mortalidade em todas as
regides do pais. Valores elevados refletem precérias condigdes de vida e saude e baixo nivel
de desenvolvimento social e econdémico (MS, 2021).

A Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE)
abrange 33 municipios do Distrito Federal, Goias e Minas Gerais. S&0 municipios bastante
dispares, com os mais variados graus de desenvolvimento econdmico e social. Compéem uma
area comum de planejamento e geracdo de politicas publicas, cuja integracdo visa reduzir as
desigualdades (Ibid.).

Entre 2019 e 2020 reduziu em 4,9% o numero de nascidos vivos na RIDE. Foram
65594 nascidos vivos em 2019 e 61434 em 2020. A TMI também apresentou discreta
reducdo, de 10 para 9,8%. Porém dados preliminares de 2021 apontaram aumento desta taxa
para 10,2%. Em sua maioria (99,2%), 0s nascimentos ocorreram em estabelecimentos de
salde, sendo 70,2% em instituicdo publica. A taxa de nascimento prematuro no mesmo ano
(2020) foi de 11,3% e 9,5% dos RNs nasceram com baixo peso. Importante destacar que em
2020 a ocorréncia de ébito infantil por componente na RIDE - DF e entorno apontou uma taxa
de 27,2% nas primeiras 24 horas de vida (PORTO, 2022).

Toda esta contextualizacdo epidemiolégica mostra uma propor¢do da prematuridade
ainda expressiva. Especificamente no Hospital Universitario de Brasilia, o nimero de
nascidos vivos de mées residentes em Aguas Lindas de Goias tem aumentado desde 2018 até
2020, quando os numeros saltaram de 36 para 1126. Dados preliminares de 2021 apontaram
aumento para 1196 nascidos vivos (Ibid.). Isso implica em um aumento no atendimento a RNs
prematuros nesta instituicdo. Sabendo-se que o nascimento prematuro é mais frequente entre

mulheres mais vulneraveis, com pouca escolaridade, histérico de raga/cor ndo branca, de pré-
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natal inadequado, em extremos etarios, torna-se indispensavel a adogdo de estratégias que
contemplem esta clientela.

O aumento da sobrevida de RNs cada vez menores e vulneraveis representa uma
enorme melhoria ocorrida no pré-natal e no periodo perinatal. A estreita colaboracéo entre a
perinatologia e a neonatologia e os avangos na compreensdo da fisiopatologia fetal e neonatal
com énfase no periodo transicional tiveram importante papel (MARGOTTO, 2021).
Entretanto, a morbidade a curto e a longo prazos ndo acompanhou a reducdo da mortalidade.
Ao contrério, houve um aumento de doencas associadas a morbidade decorrente da melhor
sobrevida de prematuros extremos, expondo esta populagio a um risco maior de sequelas (SA
NETO, 2010; SOUSA et al, 2017).

Todo o intervencionismo resultante do avango tecnolégico tem sido um desafio para a
equipe de salde, pois mais que garantir sobrevida, é importante também favorecer uma
qualidade de vida no futuro. Isso requer o uso ponderado da tecnologia. Pensar no cuidado ao
RN sob esta Otica possibilita 0 resgate de um atendimento baseado na sensibilidade e na
capacidade de perceber o outro em sua integralidade, aspectos que se tornaram distantes do
fazer humano (SOUSA et al, 2017).

As familias e a sociedade como um todo, além dos profissionais envolvidos na
assisténcia ao prematuro, devem lembrar o conceito de que valorizar o investimento em
sobrevida do prematuro implica num pacote de medidas de acompanhamento e supervisao de
salde apos a alta da UTI neonatal (SBP, 2004). E antes de tudo, de que tdo indispensavel
quanto toda a tecnologia utilizada no atendimento a estes bebés é a participacdo e o
envolvimento efetivos dos familiares desde o nascimento.

Estudos anteriores apontaram para as vivéncias que envolvem o nascimento de um
filho prematuro, com destaque para sentimentos como tristeza, ansiedade, culpa, angustia,
sofrimento, incerteza, estresse. Reforcaram sobre a dificuldade na construcdo da
parentalidade, conceito utilizado para definir a responsabilidade dos progenitores/cuidadores,
conforme suas habilidades e recursos financeiros em garantir meios de vida que propiciem o
desenvolvimento nos aspectos fisico, social e psicolégico até a sua autonomia (BARROSO;
MACHADO, 2010; ONU, 1990). A construcdo da parentalidade a partir de um nascimento
prematuro traz maiores implicacBes devido a necessidade de adaptacdo e ajuste dos pais em
relacdo a prematuridade (SCHMIDT; HIGARASHI, 2012).

Destacaram a inseguranga como algo muito presente na ocasido da alta hospitalar, ja
que os pais ndo se sentem suficientemente aptos para cuidarem do bebé no domicilio
(CORREIA; ROCHA; DITTZ, 2019; GUTIERREZ et al., 2020; MEDEIROS; FRANZOI;
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SILVEIRA, 2020; ZANFOLIM; CERCHIARI; GANASSIN, 2018). A fé surgiu como uma
constante em vérios estudos que abordaram o nascimento prematuro (LIMA et al., 2019;
MEDEIROS; FRANZOI; SILVEIRA, 2020).

Outro aspecto fundamental encontrado em alguns trabalhos diz respeito ao cuidado
centrado na familia, uma mudanca de paradigma em relacdo as praticas assistenciais ainda
vigentes, que implica na promocao da participacdo ativa, precoce e continua dos pais nos
cuidados com os filhos, considerando a sua experiéncia e a criagdo de um ambiente favoravel
de apoio as necessidades parentais e de troca entre equipe e familia (MEDEIROS; FRANZOI;
SILVEIRA, 2020; SKENE et al., 2016; ZANFOLIM; CERCHIARI; GANASSIN, 2018). O
apoio, o acolhimento e o encorajamento da equipe da UTI neonatal em relacdo aos familiares
de RNs prematuros tambeém foi um fator visto como positivo em algumas pesquisas, porém
uma prética ainda incipiente. O foco parece estar no RN e nos seus problemas clinicos e ndo
no atendimento integral a familia. (CARVALHO et al., 2019; JOAQUIM et al., 2018;
ZANFOLIM; CERCHIARI; GANASSIN, 2018).

Outro ponto em comum encontrado na maioria dos estudos ja realizados esta
relacionado a questdo metodologica: pesquisas qualitativas com a utilizagcdo de entrevistas
semiestruturadas para coleta de dados, sendo estes interpretados através de analise de
contéudo em modalidade tematica. Um dos diferenciais deste estudo quando comparado a
outros encontrados na literatura sobre vivéncias de maes de RNs internados em UTI neonatal
estd na escolha do metodo, neste optou-se pelo método otobiografico como meio de
investigacao.

O método otobiografico foi criado por Monteiro em 2004 a partir do conceito de
Otobiografia do filésofo Jacques Derrida. De acordo com Monteiro (2020), o método
otobiogréafico prioriza uma escuta de vivéncias, a qual possibilita novos processos de
individuacdo e consequentemente, perspectivas diferenciadas, ressignificacdes de conceitos,
praticas e uma proximidade maior com o que se pesquisa. No método otobiografico o
pesquisador assume o papel de ouvinte.

Enquanto profissional de satde em uma UTI neonatal, tenho incorporado estas
questdes ao longo do tempo e elas tém suscitado em mim um maior interesse em aproximar
das vivéncias das mdes dos RNs prematuros internados, em uma perspectiva tal que seja
possivel dar a elas um retorno positivo e que agregue na sua relacdo e nos cuidados com o
bebé.

Todo este contexto que envolve a prematuridade, destacando-se aqui as inquietacoes e

as experiéncias das mées, gera uma preocupagdo enorme quanto a relagdo méae-bebé e do
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bindmio com os profissionais. E dai que surge a necessidade de escutar as vivéncias das maes
de recém-nascidos prematuros internados em uma UTI neonatal. Aqui, buscou-se
especificamente, ouvir as mdes de RNs prematuros acerca das vivéncias relacionadas ao
periodo de internacdo em uma UTI neonatal.

No intuito de ampliar as perspectivas e as discussdes, esta pesquisa contou com as
contribuicdes teoricas acerca de vivéncias pela leitura de Friedrich Nietzsche. Foram
utilizadas também a filosofia do francés Jacques Derrida, 0 qual traz uma visdo diferenciada
da hospitalidade, do acolhimento e do acontecimento, como sendo fruto do que é
imprevisivel. A proposta é exercitar o pensamento acerca das vivéncias de maes de RNs
prematuros internados em uma UTI neonatal para além das questdes bioldgicas, deslocando

uma atencéo especial para as questdes psicoafetivas e educacionais.

2.1 Compreendendo e contextualizando a prematuridade

Entender e descrever sobre a prematuridade requer antes de tudo retomar algumas
questdes relacionadas a gestacdo, ao parto e as singularidades e diferencas constituidas no
processo do nascimento. O nascimento € um processo pelo qual todo ser humano passa. Ja as
experiéncias de gestar e parir s@o inerentes ao género feminino. O que aproxima os infinitivos
engravidar, parir e nascer é o carater Unico de cada um deles. Nascer e ter a possibilidade de
gerar um ser sao vivéncias que marcam de forma profunda, uma vez que constituem
condicdes de ser vivo que sdo impares e insubstituiveis (DIAS, 2015).

A projecdo de expectativas e a constru¢cdo do conhecimento tem relagdo com a
modernidade e com o “tornar-se”. Por ser continuo, o processo de individuagdo, que precede
0 nascimento, traz sempre para o presente o tempo futuro e juntamente com ele a divida e a
incerteza. Ao transpor este movimento impregnado de um vir a ser, considerando o seu inicio
na gravidez, parece mais facil entender esta projecdo que se faz do futuro; de uma gravidez
tranquila, de um parto sem intercorréncias e de um bebé “perfeito”, que possa estar com a
familia imediatamente ap6s o nascimento (Ibid.).

E comum que o casal gravido, mesmo que inconscientemente, crie expectativas quanto
ao sexo e caracteristicas do bebé. (MARGOTTO, 2021). Os pais criam um bebé imaginario,

que mesmo ainda intra-Gtero, passa a fazer parte dos seus sonhos, pensamentos e percepgoes.
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J& 0 bebé real, o que nasce, compde o0 pensamento da mde e do pai no periodo final da
gravidez (FLECK; PICCININI, 2013).

Condicionar a mente para as fantasias e planos envolvendo o nascimento e depois
deparar com uma situacdo muito diferente ndo é o processo esperado. Aqui parece caber a
prematuridade, aquela vista como a responsavel pela mudanca dos planos, muitas vezes
reduzida a um “nascimento antes do tempo” ou “nascimento de um bebé em um tamanho
menor que o normal para a idade”. Dito isso, porém compreendendo a prematuridade como
um diagnéstico médico, uma sindrome por vezes bastante complexa a depender do grau de
imaturidade do bebé, talvez seguir adiante requeira mais cautela.

N&o dispondo da realidade outrora almejada, o que fazer com a que agora se
apresenta? Ignorar, minimizar, aceitar, ressignificar? Convem adiantar que ndo se trata de
algo transponivel. Talvez seja possivel buscar e encontrar na nocdo derridiana de
hospitalidade algo que se aproxime da circunstancia apresentada.

A leitura desconstrutora propde um descentramento®, uma espécie de apagamento do
que esta pressuposto e apontamento para o que foi recalcado (SANTIAGO, 1976). Quando se
planeja uma gravidez ou simplesmente se engravida, o foco esta principalmente na concepcao
de um bebé que nas¢ca em condicdo suficiente para permanecer ao lado da familia. Por mais
que haja medo ou receio, a ideia central € a do bem-estar do recém-nascido que esta por vir.
Abracar o recém-nascido real — prematuro, tentar entender e ressignificar o que se passa
parece fazer parte de uma desconstrucdo. A ideia anteriormente construida acerca do recém-
nascido, envolvendo a perfeicdo e uma perspectiva positiva ndo sofre um rompimento
decisivo quando a mée se depara com o bebé prematuro.

A desconstrucdo* aqui implica na ressignificacdo do sentido, na invencdo do outro,
cuja vinda desorganiza, € violenta e altera a lei interna. A desconstrucdo tem lugar, € um
acontecimento que ndo espera a deliberacdo, a consciéncia ou a organizacao do sujeito, nem

mesmo da modernidade. A invencdo do outro ndo se constrdi, apenas vem. Pois 0 outro € o

3 A partir de uma leitura desconstrutora observa-se que o significado ndo possui mais um lugar fixo (centro),
mas passa a existir enquanto construcdo substitutiva que, na auséncia de centro ou de origem, faz com que
tudo se torne discurso e a producdo da significacdo se estabeleca mediante uma operacédo de diferencas. Desta
forma, eliminando-se qualquer referéncia a um centro, a um sujeito ou a uma origem, a atividade
interpretativa, com base na polissemia do texto artistico, nunca se esgotard, ndo ha a pretensdo de explorar o
significado do objeto-texto na sua totalidade (SANTIAGO, 1976).

4 Operacdo que se caracteriza pelo apagamento de qualquer tipo de referéncia, seja ela um sujeito, uma origem
ou algum significado transcendental tomado como central no texto. Ao circular pela margem, pretende
alcancgar o descentramento, ndo se fixa a um centro ou a uma “marca”, a0 mesmo tempo em que busca
desrecalcar o que foi dissimulado no texto (ibid.).
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risco, 0 acaso, ndo esta na ordem do calculavel. O vir do outro ndo o define, é intempestiva. E
uma vinda que ndo ha como elaborar (EYBEN, 2022).

Nesta perspectiva, a prematuridade ¢ trazida aqui como este “outro”, que surge a partir
de um rompimento das fantasias criadas e vinculadas a maternidade. Este movimento
caracterizado por uma espécie de tornar-se mée, como algo gradativo, € interrompido para
ajustar-se a uma nova realidade: o nascimento do beb& prematuro. Com a interrupcéo
prematura da gravidez, ha uma perda da sensacdo de preenchimento, é como se ficasse um
vazio no Gtero. Ao mesmo tempo hd um confronto com o bebé real que acabou de nascer
(MARCHETTI; MOREIRA, 2015).

O processo de nascimento ultrapassa o bioldgico e estd cercado também por questfes
culturais, ja que engloba praticas e crengas arraigadas a determinados grupos em
determinados tempo e espaco. Trata-se de um periodo permeado de duvidas e preocupacoes
pela imprevisibilidade inerente a ele. Assim, ¢ possivel dizer que cada pessoa ‘“vive uma
biografia” organizada de forma concomitante e intima sobre os modos de vida e os fluxos de
informacOes de toda natureza que a circulam (DIAS, 2015).

Decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis, a prematuridade esta em todos
os lugares e classes sociais. Acarreta as familias e a sociedade em geral um custo social e
financeiro de dificil mensuracdo. Exige da estrutura assistencial capacidade técnica e
equipamentos nem sempre disponiveis. Afeta diretamente a estrutura familiar alterando as
expectativas e anseios que permeiam a perinatalidade. E dificil avaliar os componentes que
influenciam e sdo influenciados pelo complexo processo do nascimento prematuro (RAMOS;
CUMAN, 2009).

A prematuridade é uma sindrome clinica complexa com multiplas estratégias para sua
prevencdo, e é assim que deve ser abordada. Trata-se de um processo que se inicia muito
antes da gestacdo, determinado por fatores socioecondmicos, estilo de vida e de trabalho, que
interagem de maneira complexa aos fatores biolégicos influenciando o nascimento prematuro
(VICTORA, 2001). O grau de prematuridade é determinado pela idade gestacional (BARROS
et al., 2015) e Chawanpaiboon et al. (2019) traz que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
indica a nomenclatura de pré-termo para recém-nascidos que nascem com idade gestacional
inferior a 37 semanas ou menor que 259 dias, contados a partir do primeiro dia do Gltimo
periodo menstrual da mulher.

Os RNs ndo constituem um grupo homogéneo; a classificacdo permite definir riscos
de morbimortalidade neonatal para agdes preventivas. Dentre 0s aspectos a serem observados
destacam-se a idade gestacional e 0 peso de nascimento (REGO; ANCHIETA, 2008).
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A ldade gestacional corresponde ao nimero de semanas contadas entre a concepgao (0
primeiro dia do ultimo periodo menstrual é a data de referéncia) e a data do parto (BRASIL,
2015, 2018; MARGOTTO, 2021). Quanto a idade gestacional (IG) o recém-nascido é
classificado em pré-termo ou prematuro: RN com IG < 37 semanas; no qual ha dois
subgrupos: imaturidade extrema (IG < 28 semanas de gestacdo) e outros RNs pré-termo (RN
de 28 a 36 semanas de gestacdo); recém-nascido a termo: RN com IG entre 37 e 41 semanas e
recém-nascido pés-termo: RN com IG > 42 semanas de idade gestacional (MARGOTTO,
2021; REGO; ANCHIETA, 2008).

Com base na idade gestacional o parto prematuro pode ser subdividido ainda em
extremamente prematuro (<28 semanas), muito prematuro (28 - <32 semanas) e pré-termo
moderado (32 - <37 semanas completas de gestacdo). O parto prematuro moderado ou tardio
pode ser dividido para se concentrar no parto prematuro tardio (34 - <37 semanas concluidas)
(BLENCOWE et al., 2013).

De acordo com o peso de nascimento, os RNs séo classificados como baixo peso ao
nascer (<25009), peso normal (2500 a 3999g) e macrossomia ou sobrepeso (>4000g). Na
categoria baixo peso ao nascer, 0s RNs sdo ainda classificados como baixo peso ao nascer:
menor que 2500g; muito baixo peso ao nascer: menor que 15009 e extremo baixo peso ao
nascer: menor que 1000g (BRASIL, 2018).

Sabe-se que guanto menores a IG e 0 peso de nascimento, maiores poderdo ser 0s
riscos de morbidade e de mortalidade do RN, ou seja, de apresentar patologias e vir a morrer.
Além disso, a IG e 0o PN estdo diretamente relacionados ao tempo de internacdo, gerando
preocupacbes com o prognostico de seu crescimento e desenvolvimento como um todo
(Ibid.). Sao considerados de maior risco os RNs com peso de nascimento (PN) abaixo de
15009 e/ou IG menor que 34 semanas e de extremo risco 0S que nasceram com peso menor
que 1000g e/ou IG abaixo de 28 semanas (BRASIL, 2018; MARGOTTO, 2021). A
prematuridade e o baixo peso podem ser entendidos como um processo complexo que envolve
varios aspectos, os quais ndo podem ser abordados de maneira fragmentada. Dai a
necessidade de direcionar uma atencdo especial e integral ao RN pré-termo e/ou de baixo peso
e sua familia (CUSTODIO, 2010).

N&o h& como escrever sobre prematuridade e ndo pensar em adoecimentos de longa
duracdo (cronicos), principalmente em se tratando de RNs prematuros extremos. Este termo é
utilizado pelo modelo biomédico para descrever os estados de saude-doenca caracterizados
por tempo prolongado ou ndo apresentarem possibilidade de cura, demandando o uso de

servicos de saude e atendimento profissional na tentativa de manter-se estavel
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(BARSAGLINI, 2021). A forma como o adoecimento crénico se desdobra atinge as
interacOes e os seus diferentes contextos (na escola, no trabalho, na familia), pois é muito
ténue a linha fronteirica entre o gerenciar o cuidado e a vida no seu todo. O crénico permeia a
vida, existem concomitantemente em um imediatismo repleto de sensagdes que constituem as
préprias vivéncias.

Os conceitos de condigdes cronicas em pediatria surgiram no fim do século X1X sendo
associados a alteracfes nas condi¢gdes normais de saude causadas por problemas de ordem
bioldgica, psicolégica ou cognitiva, persistindo por um ano ou com potencial para tal e que
gera necessidade de cuidados devido a limitacdo funcional, dependéncia para compensar ou
minimizar as limitacdes (medicamentos, dispositivos e aparelhos médicos, tipo especial de
dieta), assim como demanda por assisténcia de profissionais de saude e servigcos educacionais
além do comumente usado para a mesma idade (STEIN et al., 1993 apud JANTSCH, 2018).

Na ocasido da alta € comum que os RNs prematuros apresentem demanda de
seguimento ambulatorial que exigirdo respostas da familia e dos servigcos de saude em um
periodo de tempo que dependera do grau da prematuridade, de morbidades associadas ou néo.
Normalmente, a concep¢do de cronicidade é relacionada a existéncia de doencas crénicas
apenas. Porém, reconhecer que a condicdo cronica € uma forma de expandir este modo de
compreensdo, torna mais proximo e facil de entender o problema da cronicidade infantil
(JANTSCH, 2018).

Diante das particularidades expostas, ndo ha como simples e unicamente limitar a
prematuridade a um diagndstico médico ou a uma patologizacdo com possibilidade de
tratamento em uma UTI neonatal. Como ja dito, ndo ha como fragmentar o que precisa ser
compreendido e abordado em sua totalidade. Neste todo é indispensavel considerar a familia
enquanto peca fundamental. Cuidar de um bebé prematuro, na perspectiva materna, nao se
restringe a préatica de procedimentos, mas faz parte de um processo mais complexo, no qual
estd incluido o exercicio do (re)conhecimento do filho, do vinculo afetivo e da aceitacédo
(ARAUJO; RODRIGUES, 2010).

2.2 Percurso metodoldgico

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, a qual segundo Proetti (2018) possibilita ao

pesquisador manter contato direto e interativo com o objeto de estudo, configurando nessa
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perspectiva, como facilitadora do entendimento dos fatos estudados cientificamente. Pode ser
aplicada no estudo de fen6menos ou fatos que envolvem seres humanos nas suas relacGes
sociais em seus diferentes ambientes: profissional, académico, religioso, familiar.

O método otobiogréafico foi a estratégia de investigagdo utilizada para a realizacdo das
oficinas, entrevistas e tratamento dos escritos. A construcdo deste método baseou-se no
conceito de otobiografia, criado pelo filésofo Jacques Derrida, a partir da leitura que fez de
Nietzsche acerca da escuta das vivéncias: “para construir elementos de reflexdo e analise
acerca do sentido de um escrito. E pressuposto que a producdo escrita contribui para a
construg@o do sentido de vida do escritor” (MONTEIRO, 2007, p. 473).

O método foi criado por Monteiro (2004) em sua tese de doutorado intitulada:
“Quando a Pedagogia forma professores: uma investigacao otobiografica”. Tomado pelo
pensamento Nietzschiano, buscou elementos que contribuissem para a compreensdo de um
determinado tipo de fendmeno que julgava complexo o bastante para evitar dar-lhe um tipo de
tratamento que reduzisse a potencialidade de producéo e criagdo, propria dos escritos.

A escrita traz consigo o deslocamento das vivéncias, possibilita uma aproximacéo
delas através dos textos que podem ser lidos e também por meio dos discursos. Através da
escrita 0 autor denuncia as concepcdes acerca de suas necessidades e condigdes de vida
(NIETZSCHE, 1996). A partir deste entendimento, Monteiro (2007, p. 482) estabeleceu a
otobiografia como um “tipo de investigagao de escritos”.

O foco da investigacdo otobiografica é a audi¢do das vivéncias e uma pesquisa que se
propde como otobiogréafica, conforme Monteiro (2007, p. 483) “ndo coleta dados; recolhe e
espalha: emprega, mesmo sob a pena de contrafacdo, conceitos ja fabricados,
experimentando-os em outros espa¢os”. A inten¢ao, talvez subversiva, estd em alcangar 0
novo, o inédito em um ambiente diferente. Monteiro (2020) afirma ainda, que a opc¢éo pelo
método otobiografico prioriza uma escuta de vivéncias que possibilite novos processos de
individuacdo e consequentemente perspectivas diferenciadas, ressignificacbes de conceitos e
praticas e uma proximidade maior com o que se pesquisa.

Feita a opcdo pelo método otobiografico como caminho de aproximacao as vivéncias,
constatou-se a necessidade de propor um momento que possibilitasse alcancar o final deste
percurso e as partilhas possiveis decorrentes deste processo. Para tal, foram pensadas a
entrevista e a oferta de oficinas de transcriacdo, sendo esta uma modalidade que constitui
“espagos didaticos de aula”, que a partir da experimentacdo, “convocam ao exercicio do

pensamento”, na tentativa de traduzir com criatividade algo que é proposto (CORAZZA,
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NODARI; BIATO, 2019, p. 1). Desta forma, o material disponibilizado durante as oficinas
tem a funcdo de inspirar e impulsionar os participantes (escrileitores) em suas transcriagoes.

Enquanto préticas de pesquisa e de criacdo as oficinas de transcriacdo tornam-se um
campo de artistagem aberto as composicGes pelos escrileitores. Tomados por recursos
disparadores e inspiradores como musicas, imagens, textos, os oficinantes sdo instigados a
produzir o inédito, depositando ali algo também biografico (BIATO, 2015).

Em poucas palavras, Corazza et al (2014) explica a escrileitura como uma maneira de
ler-escrever em meio ao que é vivenciado, tornando-se um instrumento Gtil a ser utilizado
juntamente com um texto, do qual se espera uma leitura capaz de extrair novos sentidos.

Assim, enquanto “ato politico, que ndo assimila 0 outro a si mesmo, mas aproxima
distancias e transpde culturas estrangeiras umas as outras”, a escrileitura “nunca ¢ copia, mas
transcriacdo, que modifica os originais”. E ndo hd como dissociar a escrileitura da tradugao,
pois desta juncdo surgem o desejo de escrita e as possibilidades de criacdo de novas maneiras
de dizer. (BIATO; NODARI, 2020).

O movimento tradutorio nas oficinas baseia-se na utilizacdo de objetos capazes de
captar sentidos inéditos, podendo ser musica, artes, filosofia. Assim, as oficinas de
transcriacdo fazem uma movimentacdo de forma livre dos sentidos originais dos objetos ou
conhecimentos prévios, provocando a vontade de escrita em novos modos de dizer e ensinar.
As oficinas sdo espacos didaticos, dedicados a fluidez e possibilidades de criacdo, que
“sempre pretendem provocar o pensamento de forma inaugural, tendo em vista a producéo de
sentidos novos” (Ibid., p. 283), mesmo tratando-se de assuntos ja conhecidos.

O projeto desta pesquisa foi submetido a apreciacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa
do Hospital Universitario de Brasilia e em seguida do Comité de Etica em Pesquisa via
Plataforma Brasil, atendendo as Resolugdes n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL,
2012) e n° 510 de 7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016), do Conselho Nacional de Saude, que
tratam das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Foi
entdo considerado adequado as exigéncias destas resolucdes, sendo gerado o Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) nimero 57673522.3.0000.5540.

A pesquisa ocorreu na UTI neonatal do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), uma
instituicio publica federal que realiza atendimento exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e de modo integrado a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF).
Vinculado a Universidade de Brasilia (UnB), em 2013 passou a ser gerido

administrativamente pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Dispde de
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10 leitos de UTI neonatal, os quais juntamente com a Maternidade, Centro Obstétrico e Banco
de Leite Humano, atendem ao bindmio mée - filho (BRASIL, 2020).

A escolha do local deveu-se ao fato da instituicdo apresentar-se como referéncia no
servico destinado ao atendimento de RNs prematuros considerados de médio/alto risco e
dispor de infraestrutura fisica e material que permite o acolhimento e permanéncia da mae em
enfermaria especifica para nutrizes.

A construcdo de parte dos escritos ocorreu por meio de consulta ao prontuario médico,
0 qual auxiliou na caracterizacdo dos RNs quanto a IG, peso de nascimento, tempo de
internacdo e outros diagndsticos e possiveis complicacBes associadas a prematuridade.
Também foi realizada oficina de transcriacdo e aplicada entrevista semiestruturada as méaes
dos recém-nascidos prematuros internados na UTI neonatal.

A entrevista semiestruturada foi composta por questdes para caracterizacao
sociodemografica da populacdo envolvida e questdes norteadoras que possibilitaram
identificar aspectos das vivéncias das mées durante a internacdo dos seus bebés prematuros na
UTI neonatal. Foi utilizado equipamento para gravacdo de audio durante a entrevista, de
forma a garantir a transcricdo da escuta posteriormente.

Foram realizadas entrevistas com as mdes de RNs prematuros internados na UTI
neonatal que estavam acompanhando o0s seus bebés e aceitaram participar da pesquisa apos
orientacdes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em 2 vias
(uma para a pesquisadora e outra para a participante). Foram informadas acerca da garantia do
anonimato e possiveis riscos e beneficios ao participarem da pesquisa. O anonimato das
participantes foi mantido através da codificacdo dos nomes das mées, designadas com nomes
de flores escolhidos por elas mesmas.

As maes foram convidadas para participar da pesquisa durante o periodo de internacao
de seus filhos, para tanto foram respeitadas as rotinas de ambos no local. Os critérios de
inclusdo foram: ser mae de RN nascido com menos de 37 semanas de gestacdo e com periodo
de internacdo de no minimo sete dias no periodo de coleta de dados. O numero de
participantes definido inicialmente foi doze, mas foi reduzido para seis devido a alteracdo no
perfil da unidade, de UTI para Unidade de Cuidados Intermediarios, sendo atendidos no
periodo de quase um ano apenas recém-nascidos de risco moderado, que demandam
assisténcia de média complexidade.

A oficina desenvolvida teve como intengdes: ouvir e acolher as mées quanto ao que
estavam vivenciando durante a internacdo do seu bebé na UTI neonatal; compreender como as

praticas ocorridas na unidade estavam afetando estas mées; propiciar um olhar cuidadoso e
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individualizado ao material transcrito e assinado por cada mée e buscar/manter formas de
lidar que fossem favoraveis a vivéncia de cada participante durante o periodo de internacdo do
filho.

Na preparagdo da oficina foram incluidos momentos de escrita/leitura inspirados no
conceito nietzschiano de vivéncias e que serviram como ponto de partida e estimulo a
participacao das maes. Aqui os “processos disparadores da produgdo textual” (BIATO;
NODARI, 2020, p. 283) foram a leitura de uma historia (livro “O equilibrista”) e a escuta e
leitura de uma musica, de modo que ap0s o0 contato as participantes pudessem transforma-los,
incluindo ai “fragmentos do vivido” (ibid., p. 285).

O encontro promovido com as maes através da oficina denominada ‘“Por um fio”
ocorreu na manhd do dia 18 de junho de 2022 em uma das dependéncias do hospital, tendo
como direcionamento o seguinte roteiro:

1. Ler o livro “O equilibrista” ¢ em seguida permitir que as mées se expressem e

transcriem a partir das discussoes.

Resumidamente, no livro é contada a histéria de um equilibrista que vivia em um fio
que ficava sobre um abismo. Nasceu sobre o fio e ja tinha sido avisado de que a casa poderia
desmoronar a qualgquer momento. Pensou em se mudar, mas percebeu que ndo tinha nenhum
outro lugar para morar. Desde bem jovem aprendeu que tinha que inventar o que aconteceria
com ele sobre o fio. Se ele queria uma festa, uma viagem, tinha que realizar sobre o fio. E
assim ele passa por varias aventuras e obstaculos até chegar ao fim do fio. Ao se despedir, ele
diz que a vida sobre o fio foi perigosa, mas interessante; que ele fez o que p6de. Uns
concordaram com ele e outros ndo. Ele finalizou dizendo que o interessante é justamente isso:

cada um acha o que quer.

Proposta: construcdo de um trabalho manual e individual com barbante, pincéis,
canetas, lapis, cartolina, cola, em que as mdes possam expressar atraves do fio o que tem
vivido e sentido, as expectativas, todo o contexto que envolve o que estdo passando. Apos a
confeccdo, cada mée € convidada a expor o objeto transcriado por ela (individualmente ou em

grupo, da maneira que considerar mais confortavel).

2. Ouvir a musica “Pra vocé guardei o amor” gravada por Nando Reis, enquanto faz a
leitura da letra. Em seguida, discutir sobre um amor que ja estava guardado, ja
existia antes mesmo do bebé nascer. A separacdo causada pela prematuridade e

internacdo dificulta viver da forma que planejou, mas existem outras
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possibilidades de se construir este vinculo e fazer este amor acontecer — contato
pele a pele, a presenca, amamentacao, o toque, a voz, atentar para os detalhes e as

mudancas diarias.

Proposta: escrever um bilhete ou elaborar um desenho, declarando atraves da escrita o
amor que foi guardado e os sentimentos atuais.

E importante salientar que as atividades desenvolvidas durante a oficina néo
cumpriram uma ordem linear, de acordo com a indicacdo do roteiro. Pelo contrério, nesta
constru¢do movimentada por deslocamentos de corpos, ideias, sensac@es, ida e volta, ndo ha
possibilidade de retorno a um mesmo lugar. Trata-se de um encontro com varios caminhos
possiveis, cuja conexdo nao sucumbe a uma pré-determinacéo.

E foi assim desde o inicio, a pesquisadora comecou a leitura do livro e quando
percebeu, ndo havia mais somente a sua voz naquela sala, mas um unissono sendo emitido
pelas maes ali presentes. Espontaneamente, as maes comecaram a ler e assim seguiram até o
final da obra.

Os momentos que sucederam a leitura também foram muito ricos, porque as maes
novamente e de forma espontanea quiseram expressar através de palavras e do choro o quanto
foram tocadas pelo texto.

Quanto ao tratamento dos escritos obtidos através das entrevistas e da oficina, 0s
conteddos registrados no equipamento de audio-gravacdo foram transcritos e durante esta
etapa foram levantados estilos de texto, ndo com o objetivo de atribuir as vivéncias em
comum os mesmos significados, mas no intuito de identificar as diferencas e singularidades.
E para tal foi necessario um convite a reflexdo, chamada na filosofia de “retorno do
pensamento sobre si mesmo, destinando-se sua descricdo, analise e avaliacdo” (MONTEIRO,
2007, p. 474).

2.3 Resultados e discussao

Os cientistas dizem que somos feitos de &tomos, mas um
passarinho me contou que somos feitos de histérias.
(Eduardo Galeano)
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Participaram deste estudo seis mées, com idade entre 29 e 42 anos. Quatro
participantes ja haviam experienciado uma gravidez anteriormente. A 1G variou entre 26 e
32,1 semanas, sendo a pré-eclampsia a causa principal do parto prematuro. Na ocasido da
realizacdo da oficina, os RNs das mdes participantes encontravam-se internados na UTI
neonatal ha um periodo entre 25 e 115 dias.

A oficina denominada “Por um fio” teve como intuito conhecer toda a trajetoria das
maes de prematuros desde a gravidez até aquele momento em que estavam vivenciando a
internacdo de seus bebés na UTI neonatal. Ouvir suas historias, sobre seus anseios,
sentimentos e inquietagdes foi uma atividade fundamental naquele encontro, no que se seguiu
e na realizagdo deste estudo. Desta forma, ao compartilhar momentos de fala e escuta, foi
possivel aproximar das vivéncias das mées participantes a partir de cada historia apresentada.

Buscando ouvir um pouco mais sobre as vivéncias das médes dos RNs prematuros
internados na UTI foram tragadas algumas questdes envolvendo a gravidez, os sentimentos
nos periodos pré e pos - nascimento, o vinculo com o bebé e a relagdo com os profissionais de
salde da unidade. Através de uma entrevista realizada com estas mdes um dia apos a
realizacdo da oficina, foi possivel destacar experiéncias vivenciadas desde a gravidez até o
momento da abordagem através deste estudo. As entrevistas foram gravadas e ouvidas
integralmente pela pesquisadora. Os trechos considerados relevantes e em conformidade com
0 objetivo deste estudo foram transcritos e abordados como pequenos textos.

Os textos produzidos pelas participantes parecem conduzir ao impossivel, pois ndo ha
previsibilidade e ndo sdo facilmente encontrados entre os conhecimentos utilizados como base
na elaboracdo de modelos de assisténcia a saude. “A escrita — gerada pelo pesadelo, pela dor,
pelo corpo que sofre — confronta os absolutos da salde, a medida que conserva a errancia do
acontecimento” (BIATO, 2021, p. 136).

Partindo do pressuposto de que as vivéncias sao singulares, e portanto, trazem consigo
maneiras de lidar com a doenca que diferem entre uma pessoa e outra, foi utilizado o método
otobiografico. Com este método foi possivel atentar a obra escrita por cada mae e captar
rastros do vivido por meio dos ouvidos, como que percorrendo em um labirinto
(MONTEIRO, 2004).

2.3.1 Das oficinas e criagdes maternas
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As produgdes resultantes da oficina “Por um fio” permitiram acessar questdes
relacionadas a gravidez, a sentimentos relacionados ao nascimento de um filho prematuro; a
preocupacdo com os filhos que ficaram em casa e a percepcdo quanto ao cuidado recebido e
relacdo com a equipe de saude.

Por ser considerada uma experiéncia de enorme importancia no ciclo vital, a
maternidade possibilita a mulher alcancar novas configuracdes em termos relacionais, de
amadurecimento e de aspectos psiquicos. Sob esta perspectiva, a gravidez pode ser vista como
um periodo de transicdo existencial, capaz de provocar fortes emog¢des e ambivaléncia afetiva
(MALDONADO, 2017).

Alguns recortes resultantes da oficina “Por um fio” parecem caracterizar em parte 0s

periodos pré-concepcional e gravidico:

Nunca tive muita vontade de ser méde, mas depois que a minha irma mais
velha engravidou, eu criei um vinculo muito forte com a minha sobrinha. [...]
Comecgamos a conversar sobre ter filhos [...] uns dois meses depois eu estava
gravida [... ] parecia que havia mudado algo em nés. Aquele amor que
estava sendo gerado dentro de mim s6 aumentou nosso amor, nossa unido,
nosso carinho [...] (Rosa)

[...] as vezes a dor me traz um aprendizado e eu sofri muito na minha
gravidez. (Violeta)

Imagem 1: Produgéo da oficina “Por um fio”

Fonte: Oficina “Por um fio”

A descoberta de uma gestacdo em curso realinha e traz novas configuracfes entre as

referéncias do espacgo familiar, recolocando lugares e fun¢es. H4 um redimensionamento nas
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rotinas, no tempo, no afeto e no préprio espaco fisico do nlcleo familiar. Pode ocorrer um
processo que seja mais favoravel a chegada de um bebé, envolvendo uma reestruturacéo
baseada em sentimentos saudaveis. Dependendo da relacdo conjugal, se ausente ou fréagil ou
da inexisténcia de desejo de um bebé os sentimentos que surgem na mulher ou nos membros
da familia podem adquirir uma conotacao que tenda a negatividade (BRASIL, 2017).

Para algumas mulheres os sentimentos vdo sendo modificados na medida em que o
feto cresce e provoca movimentos e mudancas intra-Utero que trazem significagdo. Contribui
também para isso uma rede de apoio familiar e social que sirva de base nas elaboragdes
psiquicas, culminando no inicio de uma interacdo entre mae e filho. Para outras mulheres,
porém, estas alteracfes emocionais podem ocorrer na ocasido do nascimento ou quando se

deparam com o bebé na incubadora (Ibid.).

Em sua criacdo, Girassol pareceu tentar expressar isso atraveés da letra de uma musica:

Um més o tempo voa, eu j& sou /e vocé nem descobriu / S&o dois e chega
perto/mas eu ainda sou pequeno demais, viu?/ Trés meses e o tormento/ Esse
teu sofrimento eu também jé& posso sentir / V& se aquieta o coracdo/ Pra
quando eu sair daqui [...] E quando chega o sexto, todo mundo ja vé/Que
vocé ndo anda sozinha

Imagem 2: Produgéo da oficina “Por um fio”

9 Meses

Fonte: Oficina “Por um fio”
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O actmulo de vivéncias permite ao individuo cultivar a si proprio, mergulhar na sua
existéncia e a partir dai ser mais criativo e mais proximo de sua plenitude. E conforme Biato;
Costa; Monteiro (2017, p. 966), “a vida, nesse sentido, passa a ser o Unico critério capaz de
avaliar todos os outros, inclusive a propria filosofia, estando eminentemente conectada as
singularidades ¢ ao tracejar sempre inédito dos sujeitos em suas grupalidades”. N&o se trata de
atribuir o mesmo significado as vivéncias de individuos com problemas semelhantes, mas
demonstrar que ndo existe uma interpretacdo ou julgamento para cada uma das vivéncias.
Assim como ndo se deve focar em aspectos dos fatos que se repetem ou se parecem, mas sim
nas singularidades, através de um convite a escritura e na busca pela reflexao.

Um texto de uma das participantes da oficina “Por um fio” traz a semelhanga entre

fatos, porém o destaque esta no que € singular ao ocorrido:

[...] fui vendo tudo se repetir porque meu filho nasceu com 28 semanas, 0 problema
da minha bebé comecou com 28 semanas , quando eu internei eu fui pra mesma cama,
na mesma enfermaria, no mesmo leito que eu tava quando eu perdi o primeiro [...] €
no dia que a nené nasceu ela foi pra UTI, foi para o mesmo leito 5 onde tava o irmao
dela. Entdo, eu tava com muito medo, desde o inicio da minha gestacéo eu nédo queria
conversar com minha filha, eu ndo queria cantar pra ela, eu ndo queria me apegar
[...] E agora vé minha filha bem, vé ela se desenvolvendo, vé ela sorri pra mim é tédo
bom [...] (Flor de maio)

Imagem 3: Produgéo da oficina “Por um fio”

Fonte: Oficina “Por um fio”
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Uma vez iniciado este processo para o qual Flor de Maio ndo estava preparada, mas
que insistiu em se repetir, problemas psicolégicos e com eles novas demandas surgiram, de
forma que um misto de sentimentos como desespero, medo, gratiddo passaram a conviver. Em
alguns momentos parecia tdo convencida de que tudo se repetiria do inicio ao fim, de que ndo
teria capacidade e forca para contornar as adversidades, que deixou de vivenciar coisas
simples e importantes, perdendo momentos inestimaveis como os apontados nesta fala: “[...]
eu ndo queria conversar com minha filha, eu ndo queria cantar praela[...] ”.

Sdo percebidos ai comportamentos extremos de resignacdo e de encolhimento para
evitar uma possivel segunda frustracdo de ndo poder ter nos bracos o filho tdo desejado: “[...]
eu nao queria me apegar [...] ”. As experiéncias de gestar, parir e tornar-se mae, por alguns
momentos, perderam o seu brilho diante da paralisacdo causada pelo medo. E como se a vida
perdesse a sua poténcia, se encolhesse e se esvaisse (ROTA et al, 2021).

Independentemente do sentido que se atribui ao outro e do contexto em que esta
inserido, ele se impde, constitui presenca viva. Conviver com o outro como ele €, entendé-lo
ndo como 0 que se opde, mas como aquele que chega para uma interacdo com o anfitrido,
permite pensar em um exercicio da hospitalidade. Ao bater a porta perturbando a paz de um
lar, 0 estrangeiro parece penetrar naquele mundo, o qual também passa a fazer parte do dele.
Deste encontro, desprovido de certezas absolutas, mas com possibilidades varias de
aprendizagem, o que é incobmodo pode tornar-se reconhecimento e o possivel choque uma
reconciliacdo (DUTRA, 2008). A hospitalidade exige esta abertura e conforme Derrida (2003,
p. 53):

O outro é compreendido como aquele que nunca antes esteve presente ao
nosso encontro, ou seja, aquele que rompeu com a minha soliddo na medida
em que chega de fora, fora do &mbito. O outro rompe com a seguranca do
meu mundo, ele chega sempre inesperadamente, € ndo posso ignorar essa
presenca e seu sentido: o outro é de outro modo.

A hospitalidade parece agregar-se as relacdes entre o hospitaleiro e 0 que chega,
promovendo condicdes ao acolhimento, ao abrigo, as percepcdes sobre as necessidades do
outro, incluindo ai as de informacdo, de estabelecer ligacdes sdcio-afetivas, de
compartilhamento de valores. E como um ritual a ser sequido, em que a hospitalidade é vista
como a chegada, o acolhimento ao outro que vem de um espagco para um outro, no qual a

socializagdo também faz parte.
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Ainda sobre a criacdo das maes durante a oficina “Por um fio”, um aspecto que

destacou foi a consciéncia do risco associado a gestagcdo e 0 medo como consequéncia:

Esse aqui foi o momento em que eu fiz a descoberta da gravidez, e essa
linhazinha reta é o medo, porque a outra gravidez que eu tive foi muito
incerta também, aqui é a inseguranca ... ai aqui vem a insuficiéncia
cardiaca que eu tenho, aqui vem o medo também (rs), ai aqui vem o ldpus,
0s AVCs que eu sofri, enxaqueca, ai 0 medo e o meu filho eu cologuei junto
porque eu tive muito medo de perder ele [...] (Margarida)

Imagem 4: Producio da oficina “Por um fio”

Fonte: Oficina “Por um fio”

Margarida lembra através de sua fala, do trdgico em Nietzsche, ao trazer o fluxo
organico em sua totalidade, concebendo todos os momentos dolorosos como partes
constituintes e necessarias a propria vida. Assim, “seria justamente na afirmacao da dor que
também se afirmaria o prazer, pois a dor e o prazer estariam indissoluvelmente interligados”
(MARTON, 2016, p. 398). Esta mde, na expectativa de ter mais um filho, assumiu
concomitantemente o seu fado de ser portadora de co-morbidades graves que podem
comprometer negativamente a gestacdo. A dor também pode ser condicdo para a vida.

Na concepcdo tragica, que se opde ao pessimismo, a dor pode ser vista ndo como uma
objecdo & vida, mas como uma condi¢do para conhecer a Si mesmo e estar sempre em um
movimento de tornar-se. O dizer sim a realidade, mesmo com seus problemas dificeis, € um

ato que requer coragem e forca, pois em justa medida uma depende da outra para que se
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avance rumo a verdade. O fraco, por sua vez, sente necessidade de fugir da realidade e das
dificuldades, apega-se a mentira como um dos meios de sobreviver (NIETZSCHE, 2008).

Ouvir as mées acerca do seu processo gestacional permitiu uma reestruturacdo do que
ai esta envolvido desde o conceito. A gestacdo compBe um ciclo de vida saudavel e que é
acompanhado por alteracBes fisioldgicas, emocionais, sociais e fisicas. Entretanto, este
processo pode deixar de ser considerado natural e tornar-se de risco nas situacfes em que a
mulher apresenta alguma doenca prévia, sofre algum agravo ou evolui com algum outro
problema de salde. Estes sdo fatores que podem ocorrer durante a gestacdo e que alteram o
curso da gravidez de maneira desfavoravel para a mae e/ou para o bebé.

Dai a necessidade de estar atento, pois se em uma gestacdo considerada saudavel, sem
intercorréncia, doenga ou agravo, é comum que haja muita demanda de carater afetivo, com o
diagndstico de risco a propor¢do aumenta muito, tornando maiores a vulnerabilidade e o
surgimento de problemas e sintomas emocionais. E 0 que ocorre com uma mulher gravida e
que se estende aos seus familiares, ao receber qualquer noticia diferente do que anseia, como
a de que sua gravidez preocupa a equipe do pré-natal, sobre suspeitas de malformacdo do seu
filho, o risco de prematuridade, hospitalizacdo e necessidade de intervencGes no pds-parto
imediato, periodo em que ela deveria estar elaborando representacGes de seu bebé
“imaginario” (BRASIL, 2017).

Imagem 5: Produgio da oficina “Por um fio”

Fonte: Oficina “Por um fio”

Quando descobri a minha gravidez, eu descobri que minha gravidez era de
alto risco, entdo eu vivo em equilibrio pela salde do meu filho. A gente tem
que ter um equilibrio, tanto mental, tanto fisico, tanto psicoldgico, porque
sem o equilibrio muito das vezes a gente fica o que? Desequilibrado ...
Entdo, a gente passa por estas duas fases: o equilibrio e o desequilibrio, mas
eu Violeta, tento sempre estar em equilibrio (Violeta).
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Violeta demonstra em sua fala uma capacidade de identificar o que mantém o seu
equilibrio e 0 que causa o desequilibrio, como determinantes de sua sanidade ndo so fisica,
mas também mental. Apesar de ndo conseguir controlar totalmente as oscilacfes entre um e
outro, percebe-se que esta mée dispde do que Nietzsche nomeia como forcas plasticas,
aquelas que estdo associadas a capacidade de assumir a condugdo da propria vida em busca do
restabelecimento. As forcas plasticas atuam no sentido da resiliéncia, da flexibilidade e da
persisténcia, enquanto a dor e o sofrimento pendem para o desequilibrio, tentando desarmar as
possibilidades de mobilizagcdo do corpo. Dependendo do dano, a vida passa a ser ditada de
outra forma, as forcas se esvaem, dificultando a preservagédo das funcdes vitais (ROTA et al,
2021).

Quando o assunto € o misto de sentimentos que cercam o nascimento de um filho
prematuro, a separacdo causada por este evento provoca uma ruptura no modo relacional que
vinha ocorrendo até entdo, por meio do corpo da mée, e isto acarreta uma desorganizacao
psiquica ao bebé e aos pais. O bebé, de uma forma abrupta, perde todos o0s seus referenciais,
tudo o que conhecia até entdo: a voz de seus pais, 0 cheiro, os batimentos cardiacos de sua
mae.

A partir de entdo ira para um lugar desconhecido, onde recebera o toque e o estimulo
de pessoas estranhas, muitas vezes sem um contato verbal direcionado a ele. Os pais, por sua
vez, se frustram, por tudo ter acontecido diferente do planejado. E comum se sentirem
culpados, incompetentes e 0 nascimento deixar de ter a conotacdo de um evento social e feliz.
A ideia da perda diante da possibilidade da morte é algo que comeca a fazer parte da vida dos
pais e da familia (MARGOTTO, 2021).

E diante do contraditério, desta possibilidade e da impossibilidade de ser o que é que
se instala o pharmakon (DERRIDA, 2005) e parece que também o misto de sentimentos
gerados na mée durante a internacdo do filho prematuro na UTI neonatal. E o ambiente que
assusta, mas ao mesmo tempo € onde hd maior possibilidade de tratamento da condicdo
instalada. N&o tem como se fixar em uma unicidade ou em um dos contrarios sem que haja a
presenca do outro.

Quando se pensa no bebé, a alteracdo do estado intrauterino para o extrauterino, ou
seja, o tornar-se recém-nascido, s € possivel devido a um processo maturacional e biolégico
através do qual hd uma preparacdo para 0 nascimento que esta por vir. Se 0 nascimento é
prematuro ou postergado este processo pode sofrer alteracdo. Caso o0 nascimento ocorra de
forma traumatica, mée e bebé poderdo ter o seu desenvolvimento e sua relagdo afetados, o que
acarretara ameaga a “continuidade da existéncia” de ambos (WINNICOTT, 1978, p. 326).



62

Porém, sO cabe citar trauma na ocasido do nascimento se no percurso desde a
concepcdo ocorre algo que resulte em um bebé& prematuro ou p6s-maduro. O trauma esta
sempre associado a maturidade enquanto processo que se inicia ainda na vida intrauterina,
assim como a capacidade materna de prover a gravidez até que o bebé alcance a maturidade, e
as condicdes do ambiente externo que também podem interferir adiando ou precipitando o
nascimento (SILVA, 2016).

Eu tenho minha filha na UTI neonatal desde o dia em que ela nasceu, ndo
esta sendo nada facil para mim, para minha familia, mas estou tentando me
equilibrar no meu fio, além do impossivel para ndo me desequilibrar porque
minha bebé precisa de mim (choro), meus outros filhos precisam de mim,
entdo, tento ser forte [...]Jmeu coracdo ta muito dividido entre ficar aqui no
hospital e me preocupar com minha filha de 12 anos e o meu filho de 5 anos
... [choro] ... até mesmo o meu esposo [...](Orquidea)

Imagem 6: Produgéo da oficina “Por um fio”
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Fonte: Oficina “Por um fio”

Neste processo parece haver uma necessidade de reorganizacdo da figura materna,
uma vez que essencialmente a mde deve se reconhecer em um novo papel. O papel que
anteriormente era de filha passa a ser de mae, de esposa a progenitora, de profissional para
mée de familia. Para as que ndo sdo primiparas também nao € diferente, pois ser mae de um
ndo € igual a ser mae de dois, de trés ou mais filhos. Mesmo nos casos em que ha
experiéncia(s) anterior(es) com a maternagem, a mae atravessa esta crise tentando assumir

todas as suas funcdes, pois cada gravidez, nascimento e filho sdo Gnicos. Portanto, é natural
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que ocorra a exigéncia de um novo trabalho mental a cada vez que a mulher se torna mée,
haja vista a necessidade de alterar os seus investimentos emocionais, sua distribuicdo de

tempo e energia e adequacao as atividades.

2.3.2 Nascimento prematuro: do acontecimento a hospitalidade

Entender acerca do que antecede o nascimento, ou seja, desde a concepcdao mental até
a bioldgica, sendo esta intencional ou ndo, € um componente importante para a compreensao
das vivéncias que se seguem neste processo. Os momentos seguintes ja trazem uma
preocupacao acerca do desenvolvimento fetal quanto a sua vitalidade e funcionamento de seus
Orgdos e a capacidade do organismo materno em prover cada etapa da gestacdo até o
momento em que Seja viavel o nascimento: no periodo considerado a termo, nem prematuro e
nem pos-maduro (WINNICOTT, 1990). O nascimento, enfim, simboliza este “momento em
que a mae e o bebé vao viver juntos sua primeira experiéncia a dois como uma s6 unidade”
(WINNICOTT, 1966/2006 apud SILVA, 2016, p. 35).

E notdria a singularidade presente em cada texto, que parece trazer rastros do vivido

durante a gestagéo:

[...] Eu tava passando ainda por um periodo de luto, pds perca, tava fazendo
um ano da perca do meu primeiro filho, que também nasceu prematuro,
viveu dois dias na UTI e voltou pro céu. (Flor de Maio)

Bom, a minha gestacéo foi sim uma gestacdo desejada [...] fiquei trés dias
internada, dai ja veio foi as contracdo, pra meu bebé nascer, né... ai comecei
a passar por esse momento dificil, mas gracas a Deus to
superando.(Orquidea)

No comeco foi tipo assim, a gente ndo esperava que fosse tdo rapido, que eu
fosse engravidar [...] E durante a gestagdo foi mais complicado pra mim
agora no final, quando eu comecei a ter muitos sintomas [...] No geral foi
uma gestacdo boa (Rosa)

Margarida e Violeta, apesar de terem que lidar com a gravidez inesperada e cercada de
riscos, demonstram através de suas palavras, aceitarem sem reservas o sofrimento mesmo, ao

que surge como estranho e questionavel durante a existéncia:
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A minha gestacdo ndo foi esperada, mas a partir do momento que eu
descobri [...] me senti a mde mais feliz desse mundo. Eu sabia que minha
gestacdo ia ser complicada porque eu tenho varios problemas de saude, é...
eu nem podia engravidar [...] (Margarida)

Foi uma experiéncia Unica [..] inexplicAvel pra mim como primeira
gravidez, sabe, como uma gravidez de altissimo risco [..] quando eu
descobri, eu ja estava com cinco meses de gestagdo [...] foi uma gravidez

assim muito bem recebida pelo meu marido e muito bem recebida por mim
[...] Pelos médicos eu ndo poderia ter filho [...] (Violeta)

Esmiugcando um pouco mais acerca das palavras de Margarida e de Violeta durante a
entrevista, percebe-se novamente uma forte associagdo com o tragico em Nietzsche (2008). A
tragédia no pensamento nietzschiano € capaz de acolher as alterndncias entre as oposicdes,
elevando-as a uma unidade. Coisas nunca antes vislumbradas juntas, nesta perspectiva passam
a conviver e serem compreendidas uma pela outra. A questao € que “nao ha que desconsiderar
nada do que existe, nada ¢ dispensavel” (NIETZSCHE, 2008), nem mesmo o sofrimento.

Assim como a gravidez € Unica para cada gestante, ser mae de um bebé prematuro
também pode ser visto como algo absolutamente singular. Isso fica bem evidenciado nos

pequenos textos grafados pelas mées:

Ser mde da minha filha € algo de maravilhoso que aconteceu comigo, ela me faz ser
mais forte e mesmo tdo pequenina ela sorri e me faz ver o tanto que eu posso ser
melhor [...] ela é minha fortaleza, é muito especial. (Flor de Maio)

Pois &, diferente né? Mas t6 aqui né para superar os obstaculos, né? [...] apesar de
tudo que a gente passou, estamos passando, mas eu continuo firme e forte e que vai
dar tudo certo [...] (Orquidea)

[...] Parece que é uma descoberta nova todo dia [...] a gente vé os bebés aqui da
UTIN, ndo é facil, cada dia é um acréscimo de alguma coisa. [...] Entdo, é naquilo
que vocé tem que se fortalecer, vocé fala ndo, assim como tem as noticias ruins, eu
passei muito tempo tendo noticia boa dela. Foi uma nenenzinha que teve uma pega
boa no peito, desenvolveu muito bem no peso [...] a gente vé que ela foi muito forte
[.-] (Rosa)

Diante da condicdo de ser mae de um RN prematuro e do desassossego trazido pela
instabilidade, que é inerente ao diagndstico, cada mae parece desenvolver os seus proprios
mecanismos para lidar com a experiéncia. As repercussdes emocionais advindas do
nascimento de um filho prematuro sdo muito significativas, principalmente para a méde. Ha
enorme potencial de provocar sentimentos ambivalentes em relacdo ao recém-nascido em

virtude da prépria vulnerabilidade bioldgica.
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E possivel que a mée e o bebé tenham a sensacdo de constituirem uma unidade por um
longo periodo, apesar dele na verdade ser um “hospede” aguardando o “momento da partida”
(SILVA, 2016). Todo nascimento, sendo prematuro ou ndo, constitui-se em uma separacao.
Deve ser visto como uma etapa da vida humana que pode ser traumatica ou ndo, vai depender
das condicbes em que este nascimento ocorre. Promover o contato pele a pele imediatamente
ap6s 0 nascimento permite a mde continuar em contato com seus referenciais pré-natais e
permite ao bebé continuar a ser.

Abrir as portas ao que vem é correr riscos. No caso do recém-nascido prematuro,
compreender ou ndo a sua condicdo e aceita-lo como aquele que ainda esta em formacgédo e em
um processo de compensacdo, sdo alguns dos riscos que estdo presentes em todo o tempo. A
mée, muitas vezes, parece estar em uma espécie de montanha russa, cujos altos e baixos
compdem extremos distantes. O bebé prematuro que hoje estd respirando sem suporte de
oxigénio ou qualquer esforco respiratorio amanha pode apresentar uma parada respiratoria em
decorréncia da imaturidade, ter a respiragdo esponténea prejudicada e necessitar de suporte

ventilatorio. A hospitalidade exige esta abertura e conforme Derrida (2003, p. 69) propde:

Digamos sim ao que chega, antes de toda determinacdo, antes de toda
antecipacdo, antes de toda identificacdo, quer se trate ou ndo de um
estrangeiro, de um imigrado, de um convidado ou de um visitante inesperado,
quer o que chega seja ou ndo cidaddao de um outro pais, um ser humano,
animal ou divino, um vivo ou um morto, masculino ou feminino.

Para Jaques Derrida o fundamento da hospitalidade incondicional ndo esta no convite
ou na relacdo, mas na abertura ao outro que chega inesperadamente, sem avisar e sem ser
convidado. Aqui denominado estrangeiro este que chega de forma surpreendente, no
improviso, mas estabelecendo lagcos com aquele que o hospeda; tornando-se parte do
cotidiano.

A gestacdo é o periodo em que o0s pais experimentam varias sensacdes (medos,
surpresa), desejos e 0 imaginario encontra-se agucado. S0 aspectos que evoluem a medida
que a gravidez avanca. Sendo assim, no quarto més, por exemplo, ao visualizar o bebé em
uma ecografia ou perceber seus movimentos, 0s pais 0 veem de maneira mais concreta. A
partir dai, o imaginario acerca deste bebé é intensificado, atingindo um pico no sétimo més.
Depois deste periodo ocorre uma reducdo e as expectativas se tornam menos nitidas, menos
especificas, como que uma forma de preservarem a si e ao bebé de uma possivel divergéncia
entre o bebé imaginado e o bebé real (BRASIL, 2011).
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Quando um bebé nasce prematuro € possivel que os pais estejam com aquele
imaginario ainda muito presente e por isso podem necessitar de um tempo maior para
ajustarem ao bebé real, o que também pode gerar um estresse a mais (Ibid.). Apesar de todo
este processo parecer dificil e ser Gnico para cada mde ou pai, nas circunstancias de um
nascimento prematuro ele se mostra mais intenso, requerendo uma solucao rapida para o que
se apresenta e ndo se tem total controle. Este raciocinio remete a um trecho de Derrida (2003,

p. 113) sobre as leis da hospitalidade:

O senhor do lugar, ndo tendo preocupacdo mais urgente que aquela de
derramar sua alegria sobre ndo importa quem que, a noite, vier jantar a sua
mesa e sob seu teto repousar das fadigas do caminho, espera com ansiedade
sobre a soleira de sua casa 0 estrangeiro que ele vera despontar no horizonte
como um libertador. E do mais longe que ele o vir chegando, o senhor se
apressara em gritar-lhe: “Entre rapido, porque tenho medo de minha
felicidade”.

2.3.3 Ambiéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: implicacdes para o RN e
para a mée

Independente do motivo que tenha provocado o nascimento prematuro, a partir do
momento em que o bebé nasce o que importa é que o sentido de continuidade da existéncia,
que ja esta presente desde a vida intrauterina, seja mantido o mais proximo possivel do que se
tinha. Neste caso, 0 nascimento parece ser fortemente marcado pelo meio externo, o qual tem
um papel significativo na maneira de sentir e reagir diante do que é experimentado.

Desde o inicio da gestacdo até o nascimento a mae se sente responsavel em promover
um ambiente seguro que permita ao bebé crescer e desenvolver o suficiente para superar a
separacdo fisica desencadeada durante o parto. Por se tratar de um evento significativo, o
ideal seria que gozassem de uma experiéncia matua e em um novo ambiente comum a ambos.

Entretanto, com o nascimento prematuro e a impossibilidade muitas vezes de um
contato imediato devido ao quadro clinico instavel do bebé, é comum que a mée perceba o
ambiente externo como ameacador para um ser que ainda estava em desenvolvimento. E que
para alcancar a maturidade biolégica o recém-nascido imaturo, dependendo do grau de
prematuridade, necessitara do auxilio de aparelhos e outros dispositivos para respirar,
alimentar, manter outras funcdes fisiologicas que possibilitem alcancar a maturidade

bioldgica. O espaco criado com esta finalidade é a unidade de terapia intensiva neonatal, onde
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0 bebé e sua familia necessitam e merecem receber através da equipe multiprofissional e de
todo aparato tecnoldgico este suporte considerado indispensavel.

As entrevistadas, surpreendidas com um parto prematuro, demonstram estar tomadas
pelo medo da perda e do que esta por vir, pela inseguranca, pelo susto, pela esperanga, pela

prépria dor e pela fé em Deus.

[...] assim, pra mim foi muito dificil porque a gente ta preparada pra ganhar
nosso bebé e levar pra casa, apds dois, trés dias levar ele pra casa, né? E ai
quando eu recebi essa noticia, alias, quando ela nasceu eu ja vi que eu nao
ia [...] (Orquidea)

[...] eu fiquei sabendo que ele ia pra UTI no momento da cesarea, né? [...] eu
fiquei muito, muito abalada de saber que ele ia pra UTI e no momento que eu
vi ele eu ainda estava na sala de cirurgia e vi ele ja dentro da incubadora
com o oxigénio, intubado. [...] eu senti 0 medo da perda [...] a0 mesmo
tempo [...] eu tinha muita fé em Deus [...] Eu fiquei com muito medo de ndo
poder pegar o meu filho [...] (Violeta)

Eu fiquei com medo de acontecer tudo de novo, que nem aconteceu com o
primeiro, mas por um lado eu fiquei mais despreocupada, porque quando
nasceu eu vi ele chorando, né, e 0 outro eu ja ndo tinha escutado o choro.
(Girassol)

Neste misto de sensacdes que parece ocupar a mente destas maes, Flor de Maio e
Margarida demonstram entender que ha dificuldades, mas também possibilidades de

contornar a situacdo instalada:

[...] a sensacdo na hora que soube que ela ja estava na UTI foi uma sensagéo
de medo [...] Era uma coisa que a gente ndo tem como se preparar antes,
realmente é viver um dia de cada vez [...] (Flor de Maio)

[...] Foi uma sensacéo estranha, diferente, mais eu sabia que precisava,
entendeu? [...] sempre tive fé que tudo correria bem. Foi uma sensacéo
muito dificil, sabe, mais eu sabia que era o0 melhor pra ele. (Margarida)

A chegada do RN em uma UTI neonatal ndo é algo simples, la ele vai se deparar com
um ambiente extremamente diferente do que experimentava no Gtero materno. Apesar de se
preconizar o cuidado humanizado, ele é submetido a manipulac@es indispensaveis que fazem
parte da terapéutica e que podem gerar desconforto. Ha fatores que ndo estdo relacionados ao
cuidado direto ao RN e que também podem causar estresse (BRASIL, 2021).

As praticas de manuseio do RN sdo fundamentais, mas as preocupacfes devem

ultrapassar o fisiologico e a incubadora/berco. Deve ser agregado o cuidado com o ambiente
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da unidade, na busca por um desenvolvimento que seja global e harmonioso. Adequar o
ambiente evitando a exposi¢do desnecessaria a estimulos sonoros, visuais e maximizando a
presenca e 0 protagonismo dos pais é contribuir com a prevencao e favorecer a protecdo em
areas do desenvolvimento motor, afetivo e sensorial dos RNS.

O nivel sonoro alto e os estimulos visuais com iluminacéo forte e por longos periodos
no ambiente da UTI séo frequentes. Os sons gerados pela voz dos profissionais durante a
assisténcia ao RN (procedimentos, orientacbes) também podem produzir ruidos, pois
normalmente ultrapassam os limites sonoros aceitaveis. A pele que antes era protegida pelo
liquido amnidtico, agora é cercada por fralda, tecidos de lencdis e cueiros, recebe contato de
dedos e maos enluvadas, experiencia estimulos tateis até entdo desconhecidos e nem sempre
agradaveis. Fatores como o0 espaco limitado na incubadora/berco, a utilizacdo de
equipamentos/dispositivos e muitas vezes, formas inadequadas de contencdo, dificultam a
postura flexora (ideal e que se assemelha aquela intra-Utero) e outras posturas e movimentos
espontaneos, como levar a mao a boca (Ibid.).

O conceito de cuidados contingentes e individualizados foi introduzido no inicio dos
anos 80, como uma estratégia para responder a preocupagdes quanto ao impacto negativo do
ambiente da UTI neonatal nos RNs pré-termo, propondo para isso intervengdes que visam
minimizar o estresse nesta unidade. O objetivo € reduzir os estimulos nocivos, tornar o
cuidado o mais individualizado possivel, de modo a garantir a estabilidade, a organizacédo e o
desenvolvimento do RN. Este conceito tem se tornado mais abrangente ao longo do tempo e
atualmente ele inclui além dos aspectos fisicos também os sociais, recebendo a denominacéo
de ambiéncia. Trata-se de uma abordagem em que os profissionais utilizam os sinais e as
respostas do RN como preditores e moduladores dos cuidados a serem realizados, na tentativa
de equilibrar os estimulos oferecidos com a neuropsicoprotecéo (Ibid.).

O ambiente da UTI causa estranheza para muitas pessoas que nao atuam ali,
principalmente por se tratar de espaco cercado de densidade tecnolégica em que o cuidado
estd muito relacionado ao uso de equipamentos que ndo sdo comuns a pessoas leigas. Desta
forma, entrar na UTI neonatal torna-se muitas vezes um momento impactante para as maes,
tanto do ponto de vista das condi¢cbes do filho prematuro quanto pelo ambiente
desconcertante. As mdes nao sabem como lidar, o que podem ou ndo fazer. Muitas evitam
tocar os seus filnos por terem receio de interferir no funcionamento dos aparelhos em uso.
Esta situacdo frequentemente pode causar a sensacdo de impoténcia nas mdes de bebés
prematuros internados na UTI (ANJOS et al, 2012).

Neste estudo, quando abordadas acerca dos sentimentos ao acessar a UTI para ver o
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filho € comum perceber que é um momento dificil para as mées, durante o qual vivem
sentimentos de incerteza em relacdo ao presente e ao que ainda pode acontecer. S&o
sentimentos que dizem sobre as perspectivas de vida e que ndo ha como desvincular da
percepcdo do filho prematuro como alguém fragil (LIMA et al, 2021).

As maes convivem com o imprevisivel, com altos e baixos e com o medo, apesar de

muitas vezes acreditarem que no final tudo terminara bem, como mostram em seus discursos:

Isso depende do dia. Tem dias que a gente sabe que 0 nosso bebé ta bem.
(Flor de Maio)

Uma mistura de sentimentos, sabe? E um medo, no mesmo tempo a certeza
de que tudo vai acabar bem. (Margarida)

[...] cada vez que eu entro ai nessa UTI pra mim é assim, eu ndo sei nem
meio o que te explicar porque quando abre essa porta o coracdo ja bate
forte, ja acelera, né, porque a cada entrada é uma surpresa. As vezes a gente
entra 0 nosso bebé ta bem, as vezes a gente entra ele deu um passo pra tras,
entdo é uma emocdo muito forte, momentos vocé ta bem, momentos vocé ta
pra baixo [...] (Orquidea)

E um contexto marcado por adaptacdes sucessivas das maes & prematuridade e ao que
a envolve, pode prolongar durante toda a internagdo do RN. Cada encontro parece ser um
momento unico. Outros estudos sobre o que mées de prematuros vivenciam na UTI neonatal
destacam que este ambiente provido de recursos tecnoldgicos avangados (designados de
“maquinas salvadoras”), através dos quais os RNs sdo submetidos a procedimentos invasivos,
despertam nelas sentimentos de tristeza e de desespero. Os estudos sinalizam ainda para
outros sentimentos vivenciados pelas mées durante a internacdo do filho prematuro, como
culpa, angustia, medo, estresse, inseguranca, ansiedade, negacdo, frustracdo (BASEGGIO et
al, 2017; LIMA et al, 2021; UED et al, 2019).

Os sentimentos de alegria e gratiddo estiveram presentes, consubstanciados em termos
como “feliz”, “acolhida”, “felicidade”, denotando satisfacio materna. E o que se observa no

trecho seguinte:

Primeiro que eu me sinto acolhida, acolhida por todos os profissionais da
&rea. Segundo eu me sinto realizada, eu me sinto feliz de ta ali, podendo ta
vendo o meu filho e de que eu passei trés dias na UTI e hoje eu ja sai da UTI,
hoje eu ja estou na enfermaria e eu hoje posso ta vendo o meu filho, ta
pegando o meu filho, ta sentindo o meu filho. Entao, pra mim ta sendo é... a
felicidade, pra mim ta sendo um sonho, né, eu que sou mée de primeira
viagem e podendo t& vendo o meu filho salvo, pra mim é a melhor felicidade
do mundo. (Violeta)
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Foi possivel ouvir sobre a dificuldade materna em se adequar as rotinas hospitalares, o

qudo foi surpreendida pela necessidade de se adaptar a um novo universo:

[...] Entéo, eu sinto s6 um pouquinho de cansaco [...] uma hora pra gente ja
descer, primeiro a gente tira o leite, eu fico toda em ddvida, se primeiro eu
tiro o leite ou se primeiro eu venho aqui nela. Ai agora eu td até
acostumando a vim aqui nela [...]. (Girassol)

Apesar da busca constante em tornar a ambiéncia da UTI neonatal proxima daquela
intrauterina, ha detalhes indispensaveis relacionados a tecnologia que ndo é possivel
modificar. Lemos; Biato; Barsaglini (2021) citando Novaes; Vilhena (2010) explicitam muito
bem a relacdo entre corpo e maquina em sua obra e que pode caber bem quando se pensa em
tecnologia a ser utilizada na assisténcia ao RN prematuro. Citando analogias entre corpo
humano e maquinas colocam que o primeiro imprime ideia de processos mecanicos, fisicos e
quimicos, sendo portanto, um complexo manipulavel, aprimoravel, regulavel, corrigivel.
Diante disso, todo o seu funcionamento e composicdo apresentam o potencial de serem
transformados, criados por meio de avancos tecnoldgicos e cientificos disponiveis. A
tecnologia e o que ela traz consigo agiriam como uma extensdo do humano. Na experiéncia
envolvendo a assisténcia ao RN prematuro um dos artificios utilizados é a incubadora.

Talvez nem todos os bebés, principalmente os prematuros, estejam aptos para o
encontro com o corpo da mée assim que nascem. Para a manutencdo da temperatura corporal,
0 que é indispensavel a sobrevida, estabilidade e desenvolvimento dos prematuros, utiliza-se a
incubadora. Pensando além da utilidade técnica, este equipamento, quando adequadamente
preparado e usado, pode propiciar a manutencdo de um ambiente favoravel ao
desenvolvimento.

A ambiéncia na UTI neonatal influencia diretamente nas vivéncias que ali ocorrem. E
conforme Monteiro (2009), nossas vivéncias determinam a nossa individualidade, a ponto de
cada impressdo afetiva determinar até o interior de cada célula. E comum a ansiedade dos pais
em relacdo a recuperacdo e a alta dos filhos. Porém, engquanto vivenciamos algo, parece que
somos tomados por uma frui¢do, de tal modo que ja inseridos nela talvez ndo seja possivel

assumir o papel de observador.



71

Aquele que chega, mesmo sem avisar, surge diante do eu e impossibilita a
indiferenga, mas que traz a “diferenca”, desperta a responsabilidade de
receber o que chega, traz em si uma linguagem que néo precisa de traducéo
para compreendé-lo; ele é o proprio dizer antes de ser dito. E a expressio do
convite a hospitalidade, sem a qual a sua pratica nao seria possivel. A
hospitalidade joga-se neste desejo e, com ela, a constituicdo de toda a
instancia de acolhimento: a casa serda a construgdo inventiva do hdspede
acolhido (DUTRA, 2008, p. 18).

Acolher este prematuro de uma forma incondicional, deixando que ele seja 0 outro que
é, passa a ser entdo a atitude ou o destino materno. Nao é um ato cercado de previsibilidade,
aqui o convidado (RN prematuro) se convida e traz consigo as regras. A mae, impossibilitada
de exercer o seu papel de forma genuina, tenta proximidade através da “comunicag¢do do
amor, assentada pelo fato de haver ali um ser humano que se preocupa” (WINNICOTT, 2006,
p. 86).

Repletas de amor materno, aos poucos surgem outras formas de se comunicar e
demonstrar o cuidado, a mae vai incorporando esta nova e diferente realidade na medida em
que co-habita neste espaco repleto de regras, surpresas e limitagdes, estando aberta ao que
chega e as transformacdes advindas deste encontro (DERRIDA, 2003). As palavras ditas por

Rosa mostram um pouco sobre toda esta adaptacdo necessaria:

[...] no comeco eu considero que foi o mais dificil, sabe? Eu ndo achei que
fosse ficar internada tanto tempo, né? [...] E amanha ela faz um més][...] no
comeco foi bem dificil eu me adaptar a toda a rotina [...]. S6 que agora eu
me sinto tdo tranquila, porque eu sei que aqui € o que ela esta precisando
passar. [...] ela ta sendo cuidada [...] (Rosa)

Apesar da tristeza em saber que o filho necessita permanecer internado apdés o
nascimento, 0 amor e o carinho ainda sdo preponderantes e as mées nao conseguem deixar de
se preocupar com o cuidado, se 0 bebé esta confortavel, bem assistido quanto a medicacdo e a
alimentacdo. Isso demonstra 0 quanto estdo presentes e se emocionam com a evolucédo do RN.
Desse modo, torna-se necessario dispor de suporte adequado, tal como a participacdo delas
nos cuidados do RN, o que pode ser um tanto til para reduzir a ansiedade (UED et al, 2019).

Permanecer em um ambiente hospitalar, muitas vezes sem a previsdo do periodo de
tempo, ndo é algo facil. Conviver com a inseguranca e a angustia da expectativa e da busca da
recuperacdo do bebé, assim como o isolamento social e a saudade do demais familiares e

amigos, pode acarretar uma situacdo de desequilibrio. A instituicdo hospitalar é organizada
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por meio de rotinas e regras as quais a mée precisa se adaptar, reorganizando as atividades do
seu cotidiano para conseguir se manter inserida nesta nova realidade (SANTOS et al, 2013).

Para minimizar os possiveis contratempos e dificuldades que surgem nesta fase
tornam-se necessarias a superagdo do tradicional e a horizontalizacdo na relacdo entre
usudrios e profissionais de saude, reconhecendo nos primeiros uma maior capacidade de agir
(BRASIL, 2010). E preciso investir em uma construcdo que seja inventiva nesta morada que
ndo pertence a nenhum dos dois, mas que se constitui como uma realidade temporaria para
ambos.

Diante da impossibilidade de retornar ao estado anterior de unidade e de integracao, no
qual se encontrava no meio intrauterino, surge a necessidade de estabelecer maneiras novas de
lidar com a realidade que se faz presente. O recém-nascido, incorporado a tecnologia e aos
recursos humanos que o assistem, passa a fazer parte de um movimento de tornar-se. Tal
movimento passa a ser uma constante e nele pode ser incluida a méde, acompanhante que
vivencia junto ao RN toda esta transicdo. Violeta consegue expressar quase que de maneira
fotografica a sensacdo experimentada por ela imediatamente apds o nascimento do filho

prematuro e o distanciamento vivenciado pelo binbmio nos momentos que se seguiram:

Eu queria ver ele e eu vi 0 meu filho assim, acho 30 segundos depois que saiu
da minha barriga [...] eu vi meu filho dentro daquela incubadora assim, tdo
pequeno, tao fragil, tdo, tdo pequenininho, tdo indefeso [...] eu sai da sala de
cirurgia, eu fui direto pra UTI. Eu fui ver meu filho trés dias depois que eu
sai da UTI [...Juma sensacdo terrivel de ver meu filho naquela situacéo
(Violeta)

Nesta luta incessante em que o bebé nascido prematuro e a mde lidam
concomitantemente com a salide e a doenca, com as tecnologias leves e duras®, com a
humanizagdo e o técnico, ¢ comum que vivenciem “circunstancias vitais mais perigosas”
(NIETZSCHE, 2008, p. 28), as quais fazem parte de um “movimento continuo de tornar-se”

(ROTA et al., 2021, p. 4175).

2.3.4 Percepcao das maes acerca do papel dos profissionais

5 Para Merhy (2005), “as tecnologias podem ser classificadas como leve, leve-dura e dura. Todas tratam a
tecnologia de forma abrangente, mediante anélise de todo o processo produtivo, até o produto final. As
tecnologias leves sdo as das relagdes; as leve-duras sdo as dos saberes estruturados, tais como as teorias, € as
duras sdo as dos recursos materiais”.
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A sobrevida de um RN prematuro tem sido um desafio ao longo dos anos e a
tecnologia envolvida no cuidado desta clientela tem contriblido muito para que bebés cada
vez menores sobrevivam. Gradativamente, com a melhora deste indicador tém advindo
outras demandas igualmente importantes a equipe da UTI neonatal. O novo desafio propde
que a equipe expanda os seus cuidados além do bebé e que se volte para a familia dos
prematuros. As mdes precisam de auxilio neste momento para entenderem o0 processo e 0S
sentimentos sobre a sua maternidade.

E necessario que os profissionais percebam esta ebulicio de sentimentos beligerantes
gue passam a compor 0 universo materno, assim como a compreensao das maes acerca dos
riscos e do cuidado demandado pelos seus bebés na UTI neonatal. O reconhecimento deste
momento critico das mées pelos profissionais pode contribuir para acfes mais terapéuticas
sobre a familia (SIMIONI, 2008).

Neste estudo foi possivel notar que a maioria das mées apresentava uma percepcao
positiva sobre a equipe da UTI. Em seus discursos demonstraram sensacdo de gratiddo,

apoio e de também estarem sendo cuidadas pelos profissionais:

Olha, eu acho que o papel de vocés na vida do meu filho € significar a vida,
porque se ndo fosse vocés eu nem sei se meu filho estaria aqui hoje.
(Margarida)

[...] pra mim vocés da equipe aqui s@o muito responsaveis, né, tem muita
dedicacéo e carinho e pra mim eu ndo tenho nada a reclamar n&o [...] vocés
dao tudo de vocés. Entdo pra mim isso é tudo. (Orquidea)

[...] eu vou levar pra casa um livro de ensinamentos, sabe? [...] todos vocés
aqui foram fundamentais até agora pra esse processo, né? [...] (Rosa)

A minha percepcéo é de satisfacdo, né. [...] Uma crianga tao fragil, uma
crianca tdo prematura e eu sempre costumo falar pra elas que elas tem a
mao de flor porque elas tem toda uma técnica de como pegar, de como dar
banho, de como cuidar [...] eu sou mae pela primeira vez e ainda sou mae
de bebé prematuro, entdo, minha concep¢do com elas é de gratid&o.
(Violeta)

[...] cada um faz o seu papel de uma forma assim téo bonita [...] com muita
responsabilidade, sabe? [...] Vocés estdo cuidando também da gente que ta
aqui passando por esse momento que € tdo doloroso, mas chegar aqui e ver
... € ... 0 seu filho com um lacinho ou aquele carinho no banho [...] sem
vocés, né, a gente ndo ia conseguir ... é ... ter esse cuidado, passar um
acesso, essas coisas que é essencial pra vida dos nossos filhos, né? [...] cada
um que t& aqui dentro cuidando da minha filha tem demonstrado que sabe o
que faz e que gosta do que faz. I1sso é muito importante! (Flor de maio)
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A maneira que Flor de Maio e Violeta usam para se referirem ao profissional de satde
mostra-se bastante poética, transporta o trabalho do profissional para um campo que talvez
ultrapasse a expectativa do usudrio na assisténcia a saude. Elas conseguem perceber este
profissional como aquele que ndo apenas detém o conhecimento e a técnica, mas carreia
atitudes positivas e delicadeza comparada a de uma flor. Esta visdo que para muitos esta nas
entrelinhas, mas que para Violeta encontra-se escancarada nos momentos dos quais participa,

lembra Almada Negreiros (1993, p. 41) em seu texto “A flor”:

Pede-se a uma crianga. Desenhe uma flor! D&-se-lhe papel e lapis. A crianga
vai sentar-se no outro canto da sala onde ndo ha mais ninguém. Passado
algum tempo o papel esta cheio de linhas. Umas numa direcgdo, outras
noutras; umas mais carregadas, outras mais leves; umas mais faceis, outras
mais custosas. A crianga quis tanta forca em certas linhas que o papel quase
gue nao resistiu. Outras eram tdo delicadas que apenas o peso do lapis ja era
demais. Depois a crianca vem mostrar essas linhas as pessoas: Uma flor! As
pessoas ndo acham parecidas estas linhas com as de uma flor! Contudo, a
palavra flor andou por dentro da crianca, da cabeca para o coracdo e do
coracdo para a cabeca, a procura das linhas com que se faz uma flor, e a
crianca pds no papel algumas dessas linhas, ou todas. Talvez as tivesse posto
fora dos seus lugares, mas sdo aquelas as linhas com que Deus faz uma flor!

Nos relatos das mées entrevistadas observa-se que had demandas especificas de cuidado
em cada familia, além de toda assisténcia tecnologica oferecida aos RNs. Como em uma
poesia em que “a coisa olhada institui 0 sujeito do olhar e em que o olhar faz existir o que
contempla” (FAGUNDES, 2013), cada mée por trabalhos de imaginacéo e a partir do mundo
visto cria 0 seu préprio olhar.

N&o obstante a UTI neonatal seja de fundamental importancia para a assisténcia aos
RNs prematuros, algumas questfes se apresentam em decorréncia do lugar que a ambiéncia
tem tradicionalmente ocupado nos cuidados dispensados ao bebé pré - termo. O ponto a ser
discutido, do ponto de vista da ambiéncia da unidade neonatal, é que esta pode se deslocar
para um segundo plano se a assisténcia a salde permanecer focada nos aspectos biologicos.
Neste caso, a0 mesmo tempo em que a UTI neonatal funciona como o lugar onde é possivel
tratar a prematuridade e suas co-morbidades ela pode favorecer o aumento da
morbimortalidade.

O veneno do pharmakon ndo se restringe apenas aos riscos e sequelas inerentes a

prematuridade, mas ao que se deixa de realizar ou aos excessos cometidos em um setor onde a
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ambiéncia deve fazer parte da terapéutica, contribuindo para o neurodesenvolvimento.
Derrida (2005) utiliza o termo pharmakon no intuito de demonstrar o cardter ambiguo
presente ai. Destaca no pharmakon tanto a possibilidade quanto a impossibilidade do ser.
Né&o cabe nele a unicidade e ndo ha como fix4-lo a uma identidade, porque ele traz em si o
contraditério. E preciso muita atengdo com o pharmakon, o qual propde uma tratativa de
opostos para além da no¢do dualista, operando no campo do indecidivel.

Mergulhar em uma UTI neonatal é se deparar com a importancia indiscutivel da
terapia intensiva e concomitantemente com os riscos associados & assisténcia a salde. Ao
mesmo tempo em que uma vaga na UTI muitas vezes é desejada e até reconhecida como
necessaria, na medida em que é o local mais apropriado ao atendimento do RN prematuro, por
outro lado, & um ambiente que gera medo.

Pharmakon é palavra que refere-se tanto a remédio quanto a veneno (DERRIDA,
2005). No campo da saude e mais especificamente no espaco da UTI neonatal o indecidivel
pode surgir em diversas situagcdes, pois nem sempre uma coisa exclui outra. Assim como
salde ndo exclui doenca ndo ha como reduzir a zero os riscos da assisténcia em uma UTI
neonatal. 1sso por sua vez, ndo desqualifica os servicos prestados, é possivel minimizar os

agravos decorrentes de um tratamento intensivo e obter excelentes resultados.

2.3.5 Sobre cuidado

Ao ouvir as maes sobre o cuidado que consideram mais importante para a saude do
bebé prematuro, foi possivel perceber que algumas parecem ter dificuldade em delimitar
apenas um cuidado como essencial durante a assisténcia aos seus bebés na UTI neonatal.
Consideram e valorizam o conjunto, porque conseguem perceber que deve haver uma
integracdo entre todos os cuidados para que o crescimento e o desenvolvimento ocorram de
forma harmoniosa. Outro ponto importante é que nao desvinculam os cuidados bioldgicos

daquelas intervencdes que envolvem interacdo e manejo individualizados.

[...] eu ndo sei qual é o cuidado né que eu diria que é o que ela mais precisa,
porque todos os cuidados é um conjunto, né? Ela precisa de estimulos, ela
precisa de remédio, precisa de aten¢do, precisa do meu leite, né? Entéo eu
acho que todos os cuidados é ... s@o muito Uteis pro desenvolvimento, né?
(Flor de maio)
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Olha, todos os cuidados eu percebi que sdo importantes, o cuidado que vocés
tem na hora da amamentacdo, € ... o carinho que vocés tratam eles ... é ...
tudo isso eu percebo que é importante [...] (Margarida)

[...] eles necessitam totalmente do leite materno, né? [...] pra mim essa tem
sido a parte, porque isso que fez ela desenvolver, ela ganhar o peso, ela
crescer, sabe? [...] a gente olha pra ela assim e vé que é um bebé que ta
ficando saudavel [...] (Rosa)

As maes conseguem demonstrar que tém uma percepc¢do acerca da fragilidade e das
limitagGes do filho nascido prematuro. Os sentimentos e pensamentos maternos parecem estar
em consonancia e voltados para este olhar.

A concepgéo da prematuridade como uma condi¢do que precisa ser entendida em sua
complexidade para que se consiga garantir a continuidade da vida, com o minimo de
morbidade possivel, pressupde ser o ponto chave na busca pela normalidade. Canguilhem
(2009), no entanto, aponta para uma visdo que foge do dualismo em relacdo ao normal e ao
patologico. Contribui para um entendimento sobre saude baseado na capacidade singular do
individuo em tracar suas proprias normas conforme as situacdes que se apresentam.

A salde, assim, pode adquirir um novo sentido, na medida em que em uma mesma
vida ocorrem oscilagdes. Isto quer dizer que saude e doenca ndo se excluem, desta forma é
possivel que a patologia assuma outras propor¢cdes ou uma nova conotacdo em uma vida
mesma. N&o se trata de classificar em bem ou mal, forte ou fraco. E um acontecimento.
(BIATO, 2015). Esta € uma perspectiva que sugere uma percepcao mais complexa acerca da

saude, uma fuga as referéncias em direcdo ao que € singular.

Apresentam-se, aqui, duas vias para a abordagem da saude: 1. a composic¢do
de conceitos duros e que geram condutas precisas e 2. a permanéncia na
instabilidade de um saber mais préximo do que se vive. Esse impasse parece
atravessar os modos de educacdo (inicial e permanente) na area da saude,
com privilégio costumeiro a primeira via. (BIATO, 2021)

A guestdo novamente ndo é sobre dualismo, quem esta certo ou errado, melhor ou
pior. E sobre a busca do que pode acrescer a assisténcia e torna-la mais assertiva e mais
proxima possivel da realidade e das expectativas maternas. Quando cada méae pensa sobre o
cuidado que mais significa na assisténcia ao seu bebé ela baseia o seu raciocinio Unico e

exclusivamente nas necessidades individuais de um ser que para ela é singular e completo,
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sem se apegar as médias expressas acerca de saude e doenca e aos tratados de fisiologia e
patologia. A mae, portanto, pode até apresentar uma perspectiva positiva do cuidado, mas tem

uma visao diferente e que precisa ser valorizada.

2.3.6 Vivéncias das mées de RNs prematuros na UTI neonatal: para além do bioldgico

E importante recorrer a uma maior aproximacdo do significado da palavra vivéncia,
traduzida do aleméo Erlebnis, antes de tentar relaciona-la ao que se passa com as méaes de
RNs prematuros internados em uma UTI neonatal. Viesenteiner (2013) em seu estudo sobre
0s conceitos de vivéncia em Nietzsche traz que a vivéncia associa-se a0 que ainda esta
acontecendo, a algo ainda presente.

De forma mais ampla, o entendimento acerca da Erlebnis envolve pelo menos trés
aspectos que convém citar aqui: 1: associacdo com uma imediatez quanto ao que ocorre; com
0 que é vivenciado em si, ndo sendo possivel transferir a outrem ou construir; 2: a
significabilidade, em que a vivéncia deve ser intensa o suficiente a ponto de transformar o
contexto de uma vida; 3: remete ao conteudo do que se vivencia, 0 qual ndo pode ser
determinado racionalmente, mas apenas sentido (Ibid.).

De acordo com Marton (2016), a condicéo de vida e os impulsos sdo determinantes na
forma como o individuo reage as situacdes que vivencia. Dai a razdo de serem sempre
singulares, a elas ndo cabe o predicado de universalidade. Pois “cada instante da vida faz
crescer em nos alguns tentaculos e secar alguns outros, conforme a nutricdo que este instinto
recebe ou ndo” (NIETZSCHE, 2004, A, § 199), como em um movimento incessante de tornar
e vir a ser. S3o elas, as vivéncias, que constituem e individualizam o ser, € assim que “alguém
se torna o que €” (NIETZSCHE, 2008, p. 45).

Ouvir sobre as dificuldades das maes cujos bebés prematuros encontram-se internados
em uma UTI neonatal traz uma nocdo da luta de forcas que se encadeiam na vida de cada
uma. “Luta no constante movimento de tornar-se o que se €, e no sentido das dificuldades
travadas em torno da dor, da experiéncia de adoecer e de seus efeitos sociais, fisicos e
psiquicos” (ROTA et al, 2021, p. 4177).

Torna-se importante uma aproximacdo com estas vivéncias que ocorrem em meio as
adversidades decorrentes da doenga, da privagdo de experienciar um parto e a maternidade

conforme as expectativas, das tentativas de amenizar o sofrimento e ressignificar a
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experiéncia em busca de um desfecho favoravel. Para facilitar a escuta foram pontuados

alguns destaques das vivéncias: dificuldades, separacéo, interacdo, culpa.

[...] quando a gente tem bebé normal [...] a gente tem contato é de primeira
assim sabe? E com o nosso bebé na UTI ndo, né... € falta de contato, é uma
rotina muito cansativa que a gente tem, a gente tem que tirar leite, tem que
dar assisténcia pro bebé mesmo ndo podendo pegar ele no colo [...] é a falta
de um resguardo que a gente ndo tem [...]Ja gente quer t& com nosso filho
constantemente [...]Ja gente quer dar nosso melhor, né? A gente quer da o
nosso leite, a gente quer dar a nossa atengdo, porque eles precisam disso,
né? A gente precisa disso, eu preciso me sentir sendo Util para ela porque eu
nao fui tdo Util na gestacédo, né? (Flor de maio)

As maiores dificuldades era que eu tinha que acordar varias vezes na noite,
sair do meu quarto para ir la ver ele, se tava tudo bem [...] é complicado, é o
medo, é inseguranca, tudo isso. (Margarida)

Pra mim a maior dificuldade é ficar nesse indo e vindo, nesse vai e vem [...]
principalmente a de ficar em quartos separado, né [...] (Orquidea)

Uma vez ocorrido um nascimento prematuro seguido de internacdo na UTI neonatal,
uma questdo que merece atencdo durante todo o tempo é a separacdo do bindmio. Expostas e
sujeitas a dores (também no proprio corpo), a problemas psicoldgicos e outras demandas
frequentes, as maes experimentam oscilacdes constantes que vdo desde a esperanca ao
desespero. E comum criarem expectativas positivas quando o bebé tem o quadro clinico mais
estabilizado; assim como se desestruturam e desanimam diante de uma evolucdo desfavoravel
ou intercorréncia. As maes percebem quando estratégias de aproximacdo sdo utilizadas no

intuito de promover o vinculo entre elas e seus bebés:

[...] nos primeiros trés dias a gente pode entrar, olhar, mesmo com a
incubadora muito embacada, né, a gente pode entrar falar com eles, tal,
depois a gente pode abrir né a janelinha e conversar com eles, passando a
maozinha e quando eles saem do manuseio minimo gracas a Deus a gente
pode fazer o Canguru com eles [...] eu pude ... é... sentir o cheiro da minha
filha, sentir ... é ... pele a pele com ela. [...] momentos que se tornam Gnicos
pra gente [...] (Flor de Maio)

Flor de Maio aponta para as frustragBes decorrentes da separacdo e também para a
forma de contornar os obstaculos impostos por ela. Devido a rotinas e ao préprio quadro
clinico do bebé, muitas vezes a mae deixa de viver momentos inestimaveis e de realizar até

mesmo ac¢bes mais simples como pegar o bebé no colo, trocar uma fralda, dar um banho.
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Neste contexto, a pratica de uma assisténcia humanizada através do Método Canguru
parece aproximar o bindmio mée-RN e amenizar um pouco o sofrimento. Experiéncias que
parecem comuns e corriqueiras para maes e bebés cujos processos de parto e nascimento
fluem naturalmente e sem intercorréncia ganham outro sentido e valor quando se trata de
prematuridade. Diante da dor da separagdo causada pelo nascimento prematuro o contato pele
a pele, seja pelo toque ou no colo, adquirem nova cor e ganham mais brilho. A vida surge com

mais poténcia, se espalha.

[...] a forma com que vocés pegam o bebé e coloca pra gente sentir, se eu
ndo me engano é o Método Canguru eu acho [...] o0 amamentar deles que a
gente pode, que eles amamentam ainda naquela mangueirinha no nariz, é... a
gente pode colocar a méo la dentro. E tudo isso! Eu acho que colabora,
entendeu? (Margarida)

E ... t tendo o Canguru, né, que é muito importante fazer canguru com ela,
ta sempre colocando ela aqui dentro da minha camisola ... é... incentivando
ela a mamar no peito. E uma aproximag&o muito importante pra mim e que
faz muito bem pra ela, né, o momento do canguru, ¢ um momento muito
emocionante, muito maravilhoso. (Orquidea)

Parece pertinente relacionar a plasticidade a prematuridade, pois mesmo diante dos
obstaculos convidando a separacdo em muitos momentos, as minimas oportunidades podem
ser aproveitadas a fim de garantir a (re)aproximacao e a continuacdo do que comegou no

periodo intrauterino. Sobre estas forcas chamadas plasticas Nietzsche (2023):

Ha homens que possuem tdo pouco esta forca que, em uma Unica vivéncia e
uma Unica dor, frequentemente mesmo em uma Unica e sutil injustica, se
esvaem incuravelmente em sangue como que através de um pequenino corte;
por outro lado, h4 homens nos quais os mais terriveis e horripilantes
acontecimentos da vida ... afetam tdo pouco, que os levam em meio deles ou
logo em seguida a um suportavel bem-estar e a uma espécie de consciéncia
tranquila.

Ao ouvir Violeta, Girassol e Rosa, a tal plasticidade parece se tornar evidente através

das palavras que ecoam por entre seus discursos:

Eu tava na UTI e ele na UTI neonatal e o que tava me aproximando mais
dele é o meu marido, o pai dele, que todos os dias me d& todas as informacéo
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dele. E os médico também, estavam indo me visitar na UTI e estavam me
dando noticia que ele estava bem, tava perfeito, tava lindo, que ele ndo tava
mais no oxigénio, que ele tava normal, tava respirando bem, s precisava
ganhar peso. Agora eu estou na enfermaria porque eu também estou em
tratamento, mas eu estou muito préxima dele porque eu tenho acesso a ele a
24 horas [...] (Violeta)

[...] eu fico com ela de Canguru, isso cria um vinculo [...] s6 traz beneficios
pra ela e pra mim, né? Que eu ta aqui com ela me acalma, né, me faz ter paz
e pra ela é o desenvolvimento, crescimento [...] a prépria equipe faz, por
mais que a gente esteja separada, que ela ta aqui dentro da incubadora, eu
posso pegar ela [...] Eu sinto vontade de ficar aqui com ela o dia inteiro [...]
Apesar de eu estar de alta eu fico internada porque eu quero ta perto, mais
perto ainda, entendeu? [...] (Rosa)

Quando um bebé nasce prematuro € possivel que os pais estejam com aquele
imaginario ainda muito presente e por isso podem necessitar de um tempo maior para
ajustarem ao bebé real, o que também pode gerar um estresse a mais (BRASIL, 2011).

Apesar de todo este processo parecer dificil e ser unico para cada mae ou pai, nas
circunstancias de um nascimento prematuro ele se mostra mais intenso, requerendo uma
solucéo rapida para 0 que se apresenta e ndo se tem total controle.

Esta relagdo da mde com este RN prematuro, aqui chamado de outro, pode ser mais
facilmente construida a partir da superacao ou atualizacdo das expectativas criadas mediante a
realidade que se apresenta. E preciso estar aberto a este encontro, em que 0 outro consegue
extrair o Eu de seu proprio lugar e impulsiona-lo a uma exterioridade, em direcdo ao préximo,
acolhendo-o. Acolher o que chega e que como estrangeiro traz uma nova linguagem, requer
gue mecanismos sejam utilizados para uma comunicacéo eficaz.

Compreender a lingua do outro, ndo conhecida e diferente, é necessario, mas ndo se
resume em relaciona-la aos sentidos da nossa lingua. Este encontro, que ndo possui a origem
do sentido no Eu e nas imagens conhecidas por ele, conduz ao ensinamento. Ele rompe com o
que poderia ser comum, 0 que € permitido pela estranheza do outro. A imagem do outro
enquanto imperfeito, com caracteristicas fisicas e comportamentais diversas do que o Eu

espera, ainda sim permite o seu reconhecimento. Para Derrida (2005, p. 53):

[...] o outro é sempre estrangeiro que ndo fala a minha lingua. Que p&e-se em
minha frente e coloca a sua questdo. Questdo que eu Ougo e Se ougo nao
entendo, pois estou ocupado em colocar minha questao ao estrangeiro. Nesse
afd de entender e conhecer esse Outro que chega a minha porta ndo posso
(ndo quero) perceber a questdo do estrangeiro.
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Acolher ndo se limita a recepcionar, € um ato mais abrangente e pressupde estar mais
préximo, aceitar, ouvir 0 que o outro tem a dizer. Destaca-se a relagdo com o outro, a
alteridade, a valorizagdo da escuta e das singularidades de cada um, implicando na formacao
das subjetividades (GUERRERO et al, 2013).

Ao ouvir cada méde sobre a interacdo com o seu RN prematuro foi possivel captar a

forma encontrada por cada uma para se manter proxima e em contato com o filho:

[...] quando a gente t& juntinho no Canguru a gente conversa, eu canto pra
ela, eu oro com ela, né, entdo, pode-se dizer que sim, eu interajo com ela e
ela tem aqueles micro-sorrisos, que eu acho que é recompensa que ela me
da. (Flor de maio)

[...] eu pego ele, eu coloco ele na minha barriga coberto com coberta e ele s6
fica la sentindo o meu cheiro. Eu sinto que ele ama isso, entendeu? Ele fica
pertinho de mim, do meu peito, é... tudo isso é muito bom, sentir ele pertinho
de mim. (Margarida)

[...] eu fago a troca de fralda, entdo pra mim isso € muito importante, é um
modo de interagir [...]. Quando ela ta no meu colinho, que ela fica assim
olhando pra mim, eu olhando pra ela, eu fico conversando com ela [...] t&
transmitindo pra ela todo o meu amor [...] € assim que a gente se interage,
né. (Orquidea)

[...] eu tenho toda liberdade de t& dentro da UTI neonatal e até 0 momento
eu ainda ndo t6 amamentando, mais eu toco nele, eu coloco ele no meu colo,
eu coloco ele no Canguru [...] E tdo grande eu ta4 com ele no meu colo, ta
sentindo ele, ta pegando nele. (Violeta)

A possibilidade do encontro esta sempre presente quando se pensa no humano. A este
encontro esta atrelada a surpresa, visto que ndo ha qualquer aviso prévio ou regra para a sua
ocorréncia. Aquele que visita chega inesperadamente, alterando o curso do cotidiano. O
visitante provoca o “eu”, estimula a sua capacidade de receber, apesar de ndo avisa-lo sobre o
momento de sua chegada. Ao eu, cabe como resposta a pratica da hospitalidade, receber aléem
da sua capacidade de acolher, de forma imediata, sem limites ou condi¢cfes pré-estabelecidas.
N&o se trata de um conhecido, 0 outro nos remete a algo misterioso. No caso de um
nascimento prematuro € isto que ocorre, a chegada de um ser em processo de formacdo e por
isso, ainda desconhecido.

E no acolhimento que desenvolver-se-4 a relacdo de pertencimento, como assim
afirma Dutra (2008, p. 17 ): “[...] quando chegamos a este mundo somos acolhidos em um
lugar por alguém que chamamos de pai ou mde, 0 que cria em nds o sentido da

responsabilidade pelo outro que chega e ocupa um espaco [...]”
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De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), o acolhimento envolve
aspectos que propdem conceber o outro com suas diferengas, maneiras de ser e
particularidades; referem a vivéncia do dia a dia, com estratégias de qualidade de vida e
humanizagdo; estimulam a autonomia e o pensamento critico (BRASIL, 2010).

Silva (2016) a partir de uma leitura de Winnicott (1967/1971) traz uma correlagéo
entre “mar” e “mae” em francés, cujas sonoridades s&o semelhantes, ndo apenas como mera
coincidéncia: “la mer” e “la mere”, mas para demonstrar o quao grandiosa € esta ligacdo entre
mae e filho. O sentido que se pode extrair € o de que o corpo materno (la mére) € o mar no
qual o recém-nascido se banha e que concomitantemente propde um acolhimento as suas
necessidades fisicas e emocionais. Esta referéncia ao “oceanico” ¢ trazida por Silva (2016, p.
42), a partir da obra do psicanalista Freud (1930), para remeter a um sentimento e cuidado
sem fronteiras, que existe e acontece de forma ilimitada. E como se constituissem em uma
“unidade indiferenciada”, uma fusdo que ocorre a partir de uma relagdo de dependéncia
absoluta entre mée e filho.

Acerca da possibilidade de alterar ou acrescentar algo as estratégias de aproximacao

utilizadas na UTI neonatal Flor de Maio destaca:

[...] Eu acho que tudo que a gente t& passando, né, tudo que a gente passou,
é... de certa forma foi inclusivo, foi aprendizado [...] ndo modificaria nem
acrescentaria... nada, a ndo ser alguns profissionais que deveria ... é ... de
dez , um né, ter assim [...] mais uma capacitag¢do de lidar com a gente, o0s
pais, porque a gente também passa por momentos muito sensiveis [...] Entéo,
saber o que falar, como falar com a gente, né? [...] (Flor de Maio)

Os dizeres de Flor de Maio denotam o que ela ja tem normatizado e criado para si de
referéncia e expectativa sobre esta relacdo. O texto parece decifrar o estado desta mée que ao
mesmo tempo em que demonstra satisfacdo aponta para o que a incomoda. Espera-se que 0
profissional consiga fazer uma leitura, traduza e nomeie aquilo que contraria o corpo
(CAPONI, 2009).

A mée deseja que quem cuida do seu filho seja também capaz de acessa-la enguanto
ela mesma e com sua dor mesma. Isso conduz a uma situacdo aporética que deve ser encarada
como provocagdo reflexiva acerca do que é possivel neste encontro, ndo se limitando a
condicdo de impossibilidade (DERRIDA, 2018). “Amar o outro como outr0 € n&o

simplesmente 0 outro por mim ou 0 outro em mim, ou 0 outro que interiorizo... isso €
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impossivel” (DERRIDA, 2015, p. 16). E como se a coisa mesma sempre escapasse, tornando
impossivel até o que é necessario (BIATO, 2021).

S80 necessarias varias conjecturas nos servicos de saude a fim de promover o
acolhimento, pois a internagdo de um filho desperta diversos sentimentos que acabam
acarretando o sofrimento materno e dos demais membros da familia. E indispensavel que se
invista em estratégias de acolhimento, de forma a contribuir na reestruturacdo, na readaptacéo
e na amenizagdo do sofrimento dos envolvidos (CARTAXO, et al., 2014).

Apesar de a separacdo fazer parte do cotidiano das médes do RNs prematuros
internados, as maes também conseguem enxergar no trabalho da equipe um esforco no sentido

de minimizar o distanciamento do binémio:

E eu vejo que o tanto que a gente pode se aproximar do bebg, pegar ele ...
E... fazer tudo, vocés ja fazem; vocés ja dao ele pra gente. E... vocés s6 ndo
fazem mais porque realmente ndo pode. (Margarida)

[...] € muito ruim a hora da separacéo [...] quando tem que deixar ela ai e
sair, ir em casa [...] (Orquidea)

E... Eu ainda ndo t6 amamentando, entdo eu fazia de tudo pra mim ta
amamentando ele, pra ele t& mais proximo de mim, sabe, pra mim ver ele
mamando sabe, eu sentir ele mamando [...](Violeta)

[...] eu tenho acesso 24 horas [...] entdo assim, eu tenho muito contato com
ela, muito contato mesmo, eu sinto isso, sabe? (Rosa)

O entendimento de que o filho prematuro requer mais cuidados € real e faz parte das
preocupacbes maternas. Sdo demandas com cuidados alimentares associados aos riscos de
aspiracdo, ganho de peso e até o manuseio do bebé, o qual naturalmente apresenta-se muitas
vezes hipoténico e com aparéncia fragil.

Nesta perspectiva, os profissionais podem ser vistos como a autoridade detentora do
conhecimento e conforme a postura adotada podem potencializar o cuidado materno com o
filho ou distanciar a mae, dificultando sua funcdo de provedora e cuidadora.

Especificamente na UTI, é fundamental o alcance de uma visdo que ultrapasse a
agilidade e a habilidade na execucdo de procedimentos e a obtencdo do conhecimento técnico-
cientifico para aperfeicoar o cuidado. E necessario enxergar além do que os olhos s&o capazes
de ver, assim como saber ouvir esta linguagem ndo verbal que é inerente ao RN. Para tal, a
busca por uma relagdo harmoniosa através da oferta de um cuidado que envolva singularidade

e flexibilidade diante das diversas situagdes mostra-se como um ponto que pode ser decisivo.
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Assegurar um cuidado baseado em uma abordagem que seja humanizada, associando novos e
diferentes conhecimentos cientificos ao cuidado humano, este parece ser um dos caminhos.
(COSTA, PADILHA, 2011).

No caso da mde de um RN prematuro internado na UTI apds o nascimento, ndo se
pode deixar de valorizar os sentimentos que a cercam, que a fazem sofrer por ter sido privada
de um contato precoce com o seu filho, de poder té-lo no colo. Um atendimento permeado
pela humanizagdo e acolhimento é essencial para que estas mdes se percebam como parte
deste processo de atencdo e cuidado da equipe de profissionais (SOUZA et al, 2011).

Ao discorrerem sobre a oportunidade de se envolverem nos cuidados com 0s seus
RNs, as mdes falaram sobre a satisfagdo que sentem e o quanto valorizam cada detalhe, seja

relacionado ao campo biolédgico ou afetivo:

[...] apesar de alguns momentos a gente ndo poder realizar, né, tipo algum
banho, alguma coisa, mas sempre a gente ta aqui observando, eles tédo
explicando o que tdo fazendo [...] Acho que os momentos que a gente néo
pode ta aqui sdo realmente momentos que € pra fazer algum procedimento
[...] Em algumas vezes, eles nos dao a oportunidade de trocar ela, de dar o
banho ... é ... de segurar o potinho pro leite descer [...] Logico que néo € do
jeito que a gente quer, né, que [...] quando a gente leva pra casa é tudo a
gente né? [...] Mas dentro de toda nossa realidade diferente eu acredito que
sim, eu me sinto envolvida. (Flor de maio)

[...] trocar fralda, é... dar banho, segurar quando ela tava tomando a
dietinha dela na sonda [...]. Agora que ela ja ta mamando o incentivo é dar o
peito [...] Ent&o, isso as meninas fazem muito bem, né, faz assim, me chama
para participar [...] E uma forma de ta mais pertinho dela, de ta passando
um carinho pra ela, pra ela sentir que eu té aqui do lado dela, né? Que ela
ta lutando e eu lutando junto. (Orquidea)

Naturalmente, a mae dispde de um preparo biolégico para receber o seu filho e se
adequar as suas necessidades, considerando a sua singularidade. E estabelecido assim um
relacionamento simbio6tico, em que é comum a mde desenvolver preocupacfes maternas
primarias, que por sua vez podem favorecer o desenvolvimento psiquico. Desta forma, a mae
consegue atender tanto as necessidades fisiologicas (trocar fralda, amamentar, dar banho)
quanto as necessidades afetivas (acariciar, tocar de forma apropriada, olhar, segurar no colo)
(WINNICOTT, 2000; 2006).

Com o RN internado na UTI neonatal nem sempre a made consegue conciliar as
atividades que Ihe cabem e que ela se propde a realizar. E o que destacam Rosa e Violeta em

suas falas:
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[...] Entéo, as vezes é sO essa falta de encontro, que as vezes as meninas ja
comecaram as atividades aqui e eu as vezes td 14 no Banco de Leite, né,
ordenhando. Entdo é so isso mesmo, [...] eu ja fico com estes pensamentos,
ah eu ja tenho que dar mais banho, né? (Rosa)

[...] Toda hora eu t6 na UTI, toda hora eu quero ver tudo, tudo que faz nele,
coisas que eu ainda ndo posso ta mexendo nele, fazendo nele, eu t6 la
olhando. (Violeta)

Quando ocorre a separacdo da diade mae-bebé em virtude da internagdo na UTI ha a
interrupcdo de um processo. Os cuidados do RN s&o transferidos para os profissionais, 0
quais ndo sdo dotados de uma preparacdo biolégica ou daquele estado de preocupacdo que é
inerente a mée; desta forma, eles ndo tém condicOes de satisfazer as necessidades afetivas do
bebé. Em decorréncia desta situagdo, € comum as acdes se tornarem mecanicas e serem
priorizados cuidados relacionados a medicacéao, alimentacédo, higiene, em detrimento de uma
assisténcia que valoriza o toque, o olhar, o vinculo (BASEGGIO et al, 2017).

Aos profissionais cabe decifrar além das necessidades fisiologicas e atentarem para
um outro mirante, aquele que muitas vezes escapa em um ambiente em que ainda prevalece a
técnica, a agilidade e a precisdo. Entender o nascimento prematuro como um acontecimento
faz-se necessario para uma melhor abordagem em satde. Se a mulher ja estivesse pronta para
ser méde de um RN prematuro ndo haveria acontecimento e nem um por vir. Do mesmo modo,
se o profissional de salde se fixa apenas nas técnicas e teorias, 0 que também é fundamental,
perde a dimensdo da saude enquanto acontecimento e se distancia da experiéncia do outro sob
0s seus cuidados.

Dizer sobre a satde e os fenbmenos que a envolvem remete a uma multiplicidade de
linguas. E como se o corpo de cada pessoa utilizasse uma linguagem propria para referir o seu
estado de salde ou de doenca. A traducdo nesta perspectiva, € algo sempre presente, na

tentativa de se aproximar o0 maximo possivel do acontecimento.

Aqui a traducdo é destacada a partir de Derrida (2002), o qual ndo valida a concepcao
tradicional de traducdo como restituicdo de sentido, reproducdo ou copia. A traducdo cabe
demonstrar a sua propria possibilidade e ndo o transporte de significado. Desta forma, a tarefa
do tradutor ¢ transformar o original e atraves desta operacdo propiciar a sua existéncia e sua
sobrevida.

Tanto o paciente precisa traduzir o que sente e as informacoes dos profissionais quanto

o profissional em sua atuagdo necessita interpretar o que aquele corpo apresenta e o que lhe é
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dito (BIATO, 2021). No caso de um RN prematuro, isto aparece de uma forma ainda mais
peculiar, pois a comunicacdo ocorre de um modo diferente, através do comportamento e a
partir dos discursos da mae e dos profissionais.

Na experiéncia que envolve a prematuridade dispGe-se de dados estatisticos e algumas
promessas de acordo com a idade gestacional, no entanto, é preciso sempre lidar com a face
do acontecimento, do que é imprevisivel. Sdo feitos planejamentos e previsdes que nem
sempre correspondem, pois na salde e na doenca, e mais especificamente em se tratando da
prematuridade, ndo ha preciséo.

O desenvolvimento de habilidades maternas € um aspecto importante a ser
considerado enquanto os RNs prematuros estdo internados na UTI. E indispensavel que desde
a admissdo do RN as mées acompanhantes sejam orientadas pelos profissionais quanto aos
cuidados com o seu filho prematuro, de modo a favorecer o desempenho da fungdo materna e
0 vinculo mée-bebé. Captar e traduzir a realidade de cada mée é algo fundamental neste
processo, pois permitira identificar as necessidades especificas de cada binbmio e o

planejamento de uma assisténcia resolutiva e individualizada.

[...] a gente se sente bastante insegura pra quando chegar em casa, a gente ndo vai
ter um monitor, a gente ndo vai ter nada que apite caso o bebé esteja numa posicéo
errada, a saturacgdo caia [...] que a gente € muito ligada nesse monitor, né? Ent&o...
a equipe me ajudou muito a entender tipo se ela tiver. (Flor de Maio)

[...] eu tenho medo de quando eu tiver amamentando ele a saturacdo dele comecar a
cair [...] isso ai eu vou ter que aprender mais um pouquinho [...] (Margarida)

[...] meu medo é que ela saia daqui no oxigénio [...] 0 que me preocupa € isso, €
banho, as vezes eu penso numa febre que possa vir acontecer, mas tipo assim, nao
adianta eu ficar nessa ansiedade, nesse medo, nessa coisa, né? E viver um dia de
cada vez. (Orquidea)

[...] Entdo, eu vou aprender tudo, vou querer tudo, vou querer saber, fazer com o meu
filho igual os profissionais faz, que é com um cuidado extraordinario, de como dar
banho, de como amamentar, de como cuidar, de como... at¢ mesmo de como pegar
um bebé prematuro (Violeta)

Ah, eu considero que eu ja té aprendendo , sabe? [...] A gente ja se imagina em casa,
né? Eu com certeza ja estaria atrasada em muitas coisas, por exemplo, uma pega no
peito, eu ndo imaginaria como seria, né? (Rosa)

Para conseguir acompanhar as necessidades de cada mae é necessario estar atento as
suas demandas, que muitas vezes ndo sdo tdo explicitas. E preciso estar sensivel ao que se vé
e se ouve e traduzir para melhor assistir ao bindmio. Ao profissional cabe entender o que

realmente acontece, aproximar da realidade materna, iluminando o que é singular em cada



87

mae para que entdo possibilite o alcance das varias possibilidades da maternidade. Esse plural
implica em considerar e valorizar com quem se fala, como as experiéncias relacionadas a
prematuridade encarnam em cada mae — mulher da periferia, dos grandes centros urbanos,
negra ou branca, escolarizada ou ndo, com baixa ou alta renda.

Compreender a mée e se fazer compreendido faz parte de um movimento que favoreca
0 exercicio da maternidade, no sentido de compartilhar a responsabilidade pelo cuidado do
filno. O RN e a mée estabelecem inicialmente uma relacdo parental marcada por rupturas e
rearranjos, pois novos contornos séo desenhados a partir do nascimento prematuro.

O estado do adoecimento, principalmente se é de longa duracdo e complexo, interfere
no modo como as pessoas se relacionam, podendo causar afastamentos e afetar a
reciprocidade, que constitui a esséncia das interacdes sociais. Compreender esta dimenséo do
que oferecemos e recebemos, de como somos Vvistos e vemos 0 outro e n6s mesmos é algo
enriquecedor, pois as relacdes criam lagcos e oportunidades, potencializam o reconhecimento e
0 acolhimento.

Estando diante de algo impossivel de se dizer, a Unica coisa a se fazer € traduzir. Um
choro, uma postura, um olhar do bebé, assim como de sua mée, podem ajudar a sinalizar ou
descartar aspectos que definirdo a terapéutica e o curso destas vidas. A dor de cada mée, de
cada bebé é traduzida em uma gramatica que € propria e assim ambos vao construindo as suas
proprias formas de lidar e de dizer o acontecimento, “em termos nao mais de normatividade”
(CORAZZA, 2015, p. 109), ja que na traducdo esta contido o processo criador. (BIATO,
2021).

Consideracoes finais

Utilizando como substrato o movimento das filosofias nietzshiana e derridiana é
possivel afirmar que este estudo baseou-se principalmente em experiéncias organicas, vida
gue quer mais vida, vida pulsante. As mdes de RNs prematuros se comprometeram comigo
nesta pesquisa. Tive aqui a tarefa de dar voz a estas maes, que juntamente com seus bebés,
devem ser vistos como protagonistas da assisténcia na UTI neonatal.

O marco desta pesquisa é perguntar o que estas vidas querem. As maes falam de sua
gravidez, de como se sentem, do que anseiam, de como tem enfrentado a realidade de ter um

filho prematuro e hospitalizado. Escutar atentamente o que as maes dos RNs prematuros da
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UTI neonatal experienciaram em termos de emog0es, expectativas, dificuldades enfrentadas
individualmente e demandas, propiciou uma aproximacdo as suas vivéncias com os olhos
voltados para a singularidade de cada uma.

S4o mées de prematuros com histdrias Unicas e que se cruzam em um dado momento,
no qual compartilham situacbes por vezes parecidas, mas que, no entanto, imprimem
significados unicos em cada uma delas. O que cada uma viveu até chegar ali, a forma como
cada organismo recebeu o que Ihe aconteceu, tudo isso é singular e insubstituivel.

Na verdade, conseguir produzir ciéncia atravessando o outro, aproximando de sua
trajetOria e de seus anseios é o destino deste estudo. Tentar alcancar o que o outro traz e poder
favorecer a assisténcia a satde sem julgamento ou pré-conceitos, é algo transformador.

Os resultados deste estudo tentaram preservar a singularidade materna em todo o
tempo. Ainda sim, percebeu-se que estdo em consonancia com o que a literatura aborda em
algumas pesquisas, apontando o medo e a inseguranga como sentimentos muito presentes nas
vivéncias das participantes em decorréncia do parto prematuro e da internacdo do RN.

As mées demonstraram perceber a equipe como fundamental neste processo, sendo um
suporte bastante positivo quando utiliza a comunicacdo clara e utiliza estratégias de
aproximacao, como o Método Canguru. O acolhimento da equipe, percebendo a singularidade
de cada uma, tambem foi outro fator muito valorizado pelas maes. As mées também se
sentiram cuidadas. Também foram centrais nos discursos maternos questbes como a
separacdo devido a internacdo na UTI e a dificuldade para se adequar as rotinas hospitalares.

Em relacdo a assisténcia ao RN, as mdes mostraram uma visdo ampla de que é
necessario um conjunto de cuidados, incluindo-se ai os bioldgicos e os psicoafetivos, para
garantir resultados favoraveis a recuperacdo e ao desenvolvimento do RN.

A equipe assistencial, apesar de parecer tecnicamente preparada para cuidar dos RNs,
ainda demonstra uma préatica baseada principalmente em rotinas e que tem o profissional
como protagonista. As maes referiram muita satisfacdo e sentimento de valorizacdo do seu
papel diante das oportunidades de realizar os cuidados, situa¢fes estas que podem ser mais
precoces e mais frequentes durante a internacdo, respeitando-se o tempo de cada bindmio.

Percebeu-se que a construcdo da parentalidade ainda apresenta fragilidades que podem
ser trabalhadas, na medida em que a equipe focar a sua atuacdo no desenvolvimento do RN
prematuro e do seu bem-estar parental, papel este fundamentalmente estratégico.

Este estudo permitiu aprender que ouvir as narrativas das maes e tentar transforma-las
em pistas € algo extremamente importante e valioso e que pode alimentar todo o processo

rumo a resultados mais favoraveis ao bindmio mae-bebé.
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N&o h& como esgotar o tema escolhido nesta pesquisa, mas é possivel através dela,
perceber a amplitude com que pode ser estudado. A expectativa € a de que este estudo traga
alguma contribuicdo aos profissionais e envolvidos com o tema, de modo que possam pensar
e discutir a assisténcia neonatal, aperfeicoando a préatica e obtendo melhores resultados na
assisténcia aos RNs prematuros e suas maes.

A base deste estudo ndo estd em afirmacdes, conclusdes ou absolutos, mas nas
possibilidades e na criacdo que advém do ler e escrever. A esperanca é a de que este modo de
fazer pesquisa e que a forma de descrevé-la nestas linhas tenha sido um meio de agregar e

tornar a neonatologia mais proxima de quem assiste e € assistido.
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3 ARTIGO Il - EDUCACAO EM SAUDE: DISCURSOS, PRATICAS E DESAFIOS

Resumo

Talvez os processos educativos em saude compreendam formas através das quais ocorre a
interacdo entre o profissional de salde e a populacdo, considerando-se os modos de agir dos
individuos no cotidiano pautados pelos contextos social e cultural nos quais estdo inseridos,
visando & articulacéo dessa vivéncia com o contexto. Tradicionalmente, a educacdo em salde
tinha como proposta ensinar principalmente sobre regras de higiene e comportamentos
“adequados”, quase sempre descontextualizados da realidade comunitaria, para controle de
doencas infectocontagiosas, reproduzindo desta forma, a postura e o0s interesses das classes
dominantes. Propde-se desconstruir o discurso j& conhecido na educacdo em saude e
engrandecé-lo a partir de novas significacfes, tracando para isso um paralelo entre a
hierarquia em que estd sedimentada e as novas perspectivas, juntamente com o0s
entrelacamentos entre desconstrucdo e traducdo. O objetivo deste estudo é identificar os
aspectos educativos que envolvem as mées de RNs prematuros durante a hospitalizagdo em
uma UTI neonatal. Trata-se de uma pesquisa qualitativa baseada em uma perspectiva teorica
pos-critica. Optou-se pelo método de timpanizacdo como trilha a ser percorrida e pela oficina
de transcriagdo como estratégia de investigacdo que conduza ao alcance das partilhas que
podem resultar deste percurso. A educacdo em saude aqui percorre uma trilha mapeada pelas
pegadas das nocdes filosoficas de Jacques Derrida sobre desconstrucédo e traducdo. Ao tatear
os dizeres foi possivel perceber que ainda persistem praticas enrijecidas e que as maes
aspiram por mais contato com seus bebés, por mais informacGes e entendimento sobre o que
estd acontecendo. A realizacdo da oficina como pratica favorecedora da criacdo e da
coparticipacdo permitiu a disseminacdo de sentidos sobre a educacdo em saude na UTI
neonatal. Como cadeia de suplementos tem-se um educar em saude tomado como um agir
artistico, sustentado em movimentos conscientes e flexiveis, capazes de provocar o inédito e
com possibilidades de protagonismo a todos os envolvidos.

Palavras-chave: Educacdo em Salde; Mées; Recém-nascido Prematuro; Terapia Intensiva
Neonatal.
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Abstract

Perhaps the educational processes in health comprise ways through which the interaction
between the health professional and the population occurs, considering the individuals' ways
of acting in their daily lives guided by the social and cultural contexts in which they are
inserted, aiming at the articulation of this experience with the context. Traditionally, health
education aimed to teach mainly about hygiene rules and “appropriate” behavior, almost
always out of context with the community reality, to control infectious and contagious
diseases, thus reproducing the attitude and interests of the dominant classes. It is proposed to
deconstruct the already known discourse in health education and enhance it from new
meanings, drawing a parallel between the hierarchy in which it is sedimented and the new
perspectives, together with the interweaving between deconstruction and translation. The
objective of this study is to identify the educational aspects that involve mothers of premature
NBs during hospitalization in a neonatal ICU. This is a qualitative research based on a post-
critical theoretical perspective. We opted for the tympanization method as a path to be
followed and for the transcreation workshop as an investigation strategy that leads to the
sharing that may result from this path. Health education here follows a path mapped by the
footprints of Jacques Derrida's philosophical notions about deconstruction and translation. By
groping the sayings, it was possible to perceive that rigid practices still persist and that
mothers aspire for more contact with their babies, for more information and understanding
about what is happening. The realization of the workshop as a favoring practice of creation
and co-participation allowed the dissemination of meanings about health education in the
ICU. As a chain of supplements, education in health has been taken as an artistic action,
supported by conscious and flexible movements, capable of provoking the unprecedented and
with possibilities of protagonism for all those involved.

Keywords: Health Education; Mothers; Infant, Premature; Intensive Care, Neonatal.
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Introducéo

A poténcia do discurso tem a mesma relacdo com a disposi¢do da
alma que a disposi¢cdo das drogas com a natureza do corpo. Da
mesma forma que algumas drogas evacuam do corpo alguns
humores, cada uma o seu, e umas estancam a doenca, outras a vida;
do mesmo modo alguns discursos afligem, outros revigoram; uns
aterrorizam, outros animam os auditores; outros, por uma ma
persuasdo, drogam a alma e a enfeiticam (Jacques Derrida).

Talvez os processos educativos em salde compreendam formas através das quais
ocorrem a interacdo entre o profissional de salde e a populacéo, considerando-se os modos de
agir dos individuos no cotidiano pautados pelos contextos social e cultural nos quais estdo
inseridos, visando a articulacdo dessa vivéncia com o contexto cientifico (LUIZ, 2013).

Em um breve resgate histérico do percurso da educacdo em saude no Brasil e de sua
consolidacdo como campo cientifico, é possivel identificar uma luta na qual esta em jogo o
monopolio da competéncia cientifica, incluindo nesta a capacidade técnica e o poder social.
As diversas areas de conhecimento e os diferentes profissionais passam a investir na
construcdo de um discurso hegemdnico e normativo, numa dimensdo pedagodgica,
caracterizando sua formacéo entre o final do século XIX e o inicio do século XX (MACIEL,
2009).

Tradicionalmente, a educacdo em saude tinha como proposta ensinar principalmente
sobre regras de higiene ¢ comportamentos “adequados”, quase sempre descontextualizados da
realidade comunitaria, para controle de doencas infectocontagiosas, reproduzindo desta
forma, a postura e o0s interesses das classes dominantes. Estas acfes educativas eram
realizadas através do dialogo unidirecional no fluxo profissional de saude-populacéo, sendo o
conhecimento popular totalmente desprezado (MACIEL, 2009).

H& um modelo, denominado monoldgico, muito usado na educacdo sanitaria, mas
também em instituicGes e por profissionais na area da salde, caracterizado tanto por
privilegiar a¢des “informativas” quanto por também influenciar 0s modelos
comportamentalistas, baseando-se na padronizacdo do comportamento do usuario,
dificultando o seu conhecimento sobre 0 meio em que vive e por conseguinte, uma interagdo

dialdégica comele.
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O modelo monoldgico, sendo utilizado pelo educador sanitario ou pelo profissional de
salde, resulta em uma viséo fragmentada da realidade, porque o0s usuarios assumem um papel
passivo, ja que seus saberes sdo vistos como leigos e suas condutas sdo interpretadas como
consequéncia da falta de informagdo. Nesta perspectiva, nas intervengdes unidirecionais
chama a atengdo a forma como os usuarios sdo vistos quando o assunto ¢ conhecimento: “s&o
configurados pela subcultura profissional como um recipiente passivo que pode ser
"preenchido” ou "esvaziado" a partir das intervencdes educativas” (MARTINEZ-HERNAEZ,
2010, p. 3).

Se a atitude do profissional de salde e dos individuos atendidos por ele tende a
normatizar a vida do outro, limitando ou impossibilitando suas escolhas, isso leva a percepcdo
de que um comportamento ou estilo de vida pode estar resultando de um modo prescritivo. A
educacdo em saude baseada em uma verticalidade da relacdo entre profissional e populacéo,
com ag0Oes padronizadas e sem flexibilidade, sugere uma associagdo com uma visdo dualista
envolvendo o processo saude-doenga, no qual é considerada a existéncia de modo de agir
correto X modo de agir que predispde ao risco (BIATO; CECCIM; MONTEIRO, 2017).

O dualismo se prolonga em uma polaridade que impregna a vida como um todo,
provocando no processo ensino-aprendizagem uma espécie de reducionismo entre alguém que
sabe e aquele que ndo sabe; entre o educador que fala e o educando que escuta. Outra
consequéncia deste dualismo pode ser vista na desvalorizacdo do saber dos usuarios em
muitas condutas e atividades realizadas no campo da sadde. O usuario tem a sua participacéo,
0 seu viver, 0 seu adoecer, 0 seu morrer apagados em um processo totalmente dominado pelo
saber cientifico (Ibid.).

E comum o usurio se calar por ndo ter oportunidade para emitir a sua voz, as suas
experiéncias e o seu saber. Neste sentido, a educacdo em salde tem a sua poténcia reduzida e
ndo consegue fincar como um elemento transformador na vida do usuério e na promocao da
salde.

Quando é valorizada apenas a fala e a conduta do profissional no processo de educar
em salde, parece que o procedimento esta sendo definido e moldado, com lugar marcado e
acOes programadas para os que ali estdo envolvidos. Destacar o papel apenas do profissional
em um processo que necessariamente depende do outro, da sua presenca, sugere que alguém
ou algo foi recalcado, pois “toda marca ¢ auséncia anunciada” (PEREIRA, 2010, p. 251).
Entenda-se o recalque aqui no sentido do desacolhimento, da rejeicdo, da desaceitacdo do
usuario enquanto sujeito ativo. Aquele que ouve, que aprende, também cabe um lugar de fala

e de expressdo. Suas palavras ndo deveriam estar ocultas, hd muitos esclarecimentos e
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contribuicbes a serem feitos. Dar voz ao usuario ndo significa apenas a reversdo de uma
relacdo em que o profissional muitas vezes é o protagonista, mas desrecalcar o que
estruturalmente ndo era valorizado.

N&o h& que se supervalorizar uma verdade absoluta, pois ha uma multiplicidade muito
potente além das instituicbes de salde, além destes lugares e discursos. Diminuir a
participagdo do usuario € simplificar as suas experiéncias com saide, doenga, morte e vida,
enfim, as suas vivéncias. A poténcia dos encontros entre usuario e profissional ultrapassa a
questdo do saber. O fator que distingue uma prética ou uma conduta de outra ndo é o
conhecimento, que também faz parte e & importante, mas sobretudo, a forma como ¢é
conduzida; se centrada no acolhimento, na integralidade ou ndo (CECCIM; MERHY, 2009).

Préticas e conceitos rigidos adotados na educagdo em satde podem ser desconstruidos,
a questdo é como “tatear”, deslocar 0 pensamento e assentar novas perspectivas. As questoes
em saude — educacdo, assisténcia, promocdo, da forma como sdo tratadas, sugerem muitas
vezes uma valorizagdo em torno da “coisa mesma” (BIATO; CECCIM; MONTEIRO, 2017,
p. 625). Apostar na desconstrugdo é investir na possibilidade de estar diante destas relacdes
complexas que envolvem as questfes de salde, provocando maneiras novas de pensar. O
infinitivo destruir ndo cabe aqui, pois o foco esta na expanséo de limites em busca do novo.

Ao tratar a doencga, busca-se incessantemente extirpa-la, na esperanca de retornar a um
estado anterior. Na tentativa de promover a salde, esta é colocada como que em um pddio,
onde tem acesso aqueles que adotam o comportamento prescrito. A todo momento o que é
considerado “normal” esta sendo buscado como um prémio, em detrimento do que foge a
norma. Procura-se educar em saude como se o aprender e o ensinar dependessem de moldes
para se efetivarem (lbid., p. 625).

E comum que os individuos tenham acesso ao conhecimento cientifico como meio de
obter informag6es e adquirir novos habitos. Para isso, muitas vezes, sdo utilizados métodos
gue superam a questdo bioldgica, na tentativa de abarcar o usuario em sua integralidade. No
entanto, ocorre um estimulo a aquisicdo de novos comportamentos como gue ja disponiveis
em uma paleta de valores, “sdo minimas as frestas dos saberes, e sdo predominantes as forcas
de formacdo dos rebanhos, ou seja, a padronizacdo do conhecimento, para que haja o
nivelamento dos comportamentos que visam a satide” (BIATO; MONTEIRO, 2013, p. 14).

O Estado também assume 0s papéis de provedor e promotor de salde e enquanto tal
ele é responséavel em definir politicas e concepcdes, as quais se pautam em principios, praticas
e teorias como meios de “educar” os individuos. Entretanto, neste aparato de informacdes esta

implicito um estilo normatizador de condutas que ndo valoriza a individualizagdo do usuério,
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mas cobra dele uma responsabilizagcdo pelo que Ihe acontece, afinal ele foi orientado e
educado. A individualizacdo desejada seria aquela que valorizasse a singularidade e a
diferenca, o saber popular, em detrimento das generalizagdes, do autoritarismo e da relagéo
verticalizada. A generalizacdo e a identificacdo, tdo buscadas quando o objetivo é aproximar
da populacéo ou grupos especificos, na verdade vdo em direcdo contréria a singularidade e ao
processo de individuacéo (Ibid.).

Esta hierarquia seria diferente se fosse substituida pela simetria, por um modelo que
propusesse mais condicdes de reciprocidade entre os atores sociais, sem comprometimento da
participacdo ativa dos profissionais. A configuracdo de um arranjo mais harmonico entre esses
atores busca também a constru¢cdo de um vinculo de corresponsabilidade entre ambos
(MARTINEZ-HERNAEZ, 2010).

A reconfiguracdo das relagcdes permitiria um caminhar orientado a formacdo de um
modelo dialogico, caracterizado pela convivéncia mais organica e complementar dos varios
discursos que incluem saude e doenca, tornando possivel uma educacdo em saude em que
cada individuo seja autor de sua propria trajetoria no processo saude-doenca (Ibid.).

Discutir a educacdo em saude importa, porque de alguma maneira impacta na vida dos
individuos e nos espacos sociais em que eles transitam, principalmente quando a abordagem
envolve a promogéo de saude.

Independente das analises conceitual e politica e dos resultados alcangados, na
tentativa de uma desconstrucdo acerca da educacdo em saude, o que se entabula aqui sdo
desafios ainda vigentes na interface educacao-salde, concomitantemente com as praticas que
contemplam a singularidade e o acolhimento. Busca-se 0 apontamento para meios que evitem
a despersonalizacdo do individuo e que valorizem uma gestdo compartilhada e
transformadora.

A intencdo deste estudo é de um lado, demonstrar uma hierarquia que ainda vigora na
educacdo em saude, com a soberania dos profissionais nas praticas educativas, e em um outro
angulo, apontar para as frestas ai existentes como abertura a um “agir micropolitico”
(CECCIM; MERHY, 2009, p. 541), no qual predomina a oposicdo as vigéncias disciplinares,
ao instituido, buscando “outros modos de ser-existir, inventivos, criativos” (lbid., p. 533) e
com potencial transformador da realidade.

O que motiva a escrita desta pesquisa sdo as vivéncias das maes de recém-nascidos
prematuros internados em uma UTI neonatal e o desejo enorme de colaborar com elas no
ambito educativo. Para tal, varias questdes foram pensadas e principalmente amadurecidas.

Com as ideias mais consistentes, percebeu-se que para aproximar do que realmente possa
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agregar no processo de tornar-se do binbmio mée-bebé parece pertinente compreender sobre a
condicdo da educacdo em saude a partir do dialogo. Transpd-la para este contexto traz a
possibilidade de alcangar um sentido maior quanto ao objetivo aqui proposto: identificar os
aspectos educativos que envolvem as mées de RNs prematuros durante a hospitalizacdo em
uma UTI neonatal.

Caminhar entre o que tem sido dito e feito sobre o educar em saude permitird uma
aproximacgao com o sentido proposto e com o que ainda pode estar recalcado. Nao que se
almeje encontrar lacunas.

A educacdo em salde aqui percorre uma trilha mapeada pelas pegadas das nocdes
filosoficas de Jacques Derrida sobre a desconstrucao e a traducéo.

3.1 Método: gestos de timpanizagcdo como caminho

Optar por um método diz sobre um alinhamento que deve haver entre o objeto do
estudo e o caminho a ser percorrido para o alcance dos objetivos e do resultado. Esta
concordancia é uma condigdo necessaria para gque as etapas articuladas conduzam a criacéo da
unidade, que é a pesquisa (MEYER; PARAISO, 2012).

Este é um estudo qualitativo baseado em uma perspectiva teorica pds-critica. Trata-se
de uma abordagem tedrico-metodologica em que a opc¢do e a organizacdo dos pressupostos e
dos procedimentos ocorrem de forma especifica para cada tipo de investigacao, ou seja, 0
percurso metodologico adotado esta interligado desde a elaboracéo do problema de pesquisa
até a construcdo das estratégias e modos de obtencdo e tratamento dos dados de cada estudo.
Da mesma forma, o alinhamento dos conceitos com a abordagem teorica adotada pelo autor
constituem instrumentos importantes na conducdo das investigacdes (VARGAS; XAVIER,
2013).

As pesquisas elaboradas a partir de um aporte tedrico pds-critico cabe um
posicionamento rigoroso e inventivo na busca de ‘“circuitos inéditos de pensamento-acdo”
(CORAZZA, 2013, p. 101). Abordar em uma perspectiva pds-critica fomenta a producédo de
saberes diversos e de maneiras outras de pensar (VARGAS; XAVIER, 2013).

O gesto de timpanizacdo, ligado a filosofia, foi proposto por Jacques Derrida (1991),

como uma fuga ao pensamento dualista. Pressupde uma ruptura da membrana timpanica, a
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qual é responsavel por uma divisdo de espacos. Tal operacdo remete ao binarismo (o dentro e
o fora) e pode desdobrar-se em transbordamento (BIATO; CECCIM; MONTEIRO, 2017).

Compreendendo que o “timpanizar” possa ser um meio de refletir acerca das praticas
que envolvem a atencdo e a educagdo em salde, apostar-se-a neste gesto como caminho de
aproximacdo. Estdo incluidas e em destaque ai as interacBes entre profissional e usuario nos
cenarios onde ocorrem a atencdo e a promoc¢do da saude. Na juncdo do texto (que permite
aproximacdo do timpanizar) com outras noc6es derridianas tem-se um método, cujo percurso
conduzir a provocagdo do pensamento. Tal proposicdo foi feita por Biato (2015) em sua tese
de doutorado “Oficinas de escrileituras: possibilidades de transcriacdo em praticas de saude,
educacéo e filosofia”.

Foi escolhido 0 método de timpanizacdo como trilha a ser percorrida para compor este
estudo. Acrescentou-se a ele uma estratégia de investigacdo que conduzisse ao alcance das
partilhas que poderiam resultar deste percurso. A oferta de Oficina de Transcriacdo foi o
modo pensado para colocar este processo em pratica, por se constituir em uma metodologia
que prevé momentos de interacdo, de experimentacdo e de troca de saberes a partir de uma
horizontalidade que convoca a reflexdo e a construcdo do saber. Busca-se uma traducao
criativa a partir da atividade proposta, por isso o material utilizado durante as oficinas deve
funcionar como estimulo aos envolvidos (escrileitores) em suas transcriagdes.

Existem diversas maneiras de se educar em salde, as perspectivas tambem sdo
diversas. Pressupfe-se que a oficina de escrileitura seja uma metodologia que possibilita
abordar a tematica educacdo em saude a partir das vivéncias de maes de RNs prematuros com
certa fluidez, sem imposicdo de normas e a0 mesmo tempo “com rigor na garantia da criacao,
da experimentacdo do inusitado” (BIATO, 2015, p.14). Em um processo de empatia com o
original, os escrileitores projetam através de suas traducBes as suas fantasias e recriacdes.
Através da escrileitura (escritas e leituras) utilizam a sua capacidade imaginativa, processando
uma interpretacdo singular do original (CORAZZA, 2013).

A escrileitura, este ler e escrever em meio ao que se vive, é uma ferramenta a ser
utilizada juntamente com um texto, e a expectativa estd sempre na producdo de sentidos
diversos e na criacdo de novas conexdes (CORAZZA et al., 2014). Indissociavel da traducéo,
a escrileitura atravessa os originais modificando-o0s em um processo de transcriacdo, trazendo
o distante e 0 novo para perto, jamais se limitando a uma simples reproducdo (BIATO;
NODARI; 2020). Para assegurar o movimento tradutdrio nas oficinas sdo utilizados textos
disparadores, que podem ser artisticos, filosoficos, musicais, que funcionam como

instrumentos com grande potencial na extracdo de novas significagdes (1bid.).
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Aquele que se denomina oficineiro tem a invengdo como principal caracteristica do
seu fazer, as suas agdes sdo enderecadas e instigam. O educador parece ser movido por este
movimento, desejoso de “novas significagdes [...] que dobram fazeres, sentires, uns sobre os

outros” (CORAZZA, 2013, p. 101). O oficinar também é um pesquisar, o qual

consiste, assim, em devir outra coisa que ndo pesquisador: realizando
movimentos de ataque e protecdo, vontade e decisdo, viagens e mutacéo;
borboleteando intelectualmente e titubeando entre blocos de saber-poder e
subjetividades; suspendendo o que encontra, para desenhar tragos imprevistos
e excéntricos de possibilidades; desmoronando e traindo o sistematico;
proliferando o processual e andarilhando num tabuleiro de experimentagdes
ficticias, que sobrepujam qualquer retiddo (CORAZZA, 2013, p. 42-43).

A UTI neonatal do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) € o cenario deste estudo,
é uma instituicdo plblica federal, financiada pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), atuando de
modo integrado a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF). Esta vinculada a
Universidade de Brasilia (UnB), desde 2013 tem sido gerida administrativamente pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Conta com 10 leitos de UTI
neonatal e juntamente com a Maternidade, Centro Obstétrico e Banco de Leite Humano,
atendem ao binbmio mée - filho (BRASIL, 2020).

Optou-se pela realizacdo da pesquisa na UTI neonatal do HUB por se tratar de um
servico de referéncia no atendimento a RNs prematuros classificados como de médio/alto
risco, com uma estrutura que permite a permanéncia materna no hospital.

Participaram do estudo as mdes que consentiram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s receberem informacgdes pertinentes a
pesquisa. A participacdo no estudo ocorreu durante o tempo de internagdo do RN na UTI
neonatal, sem prejuizo as rotinas maternas e do bebé.

Os critérios de inclusdo para participar foram: ser méde de bebé nascido com idade
gestacional inferior a 37 semanas e com periodo de internacdo no setor de no minimo sete
dias. Inicialmente, definiu-se como doze o nimero de participantes, porém devido a alteracao
temporéaria do perfil de Unidade de Cuidados Intensivos para Unidade de Cuidados
Intermediarios, fez com que o nimero de participantes também fosse alterado. Assim, a
oficina foi ofertada a 6 mées cujos bebés estavam internados na UTI neonatal.

A oficina realizada, inspirada no conceito derridiano de traducdo, teve como

intencOes: ouvir e acolher as médes quanto ao que tém vivenciado durante a internagdo dos
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seus bebés na UTI neonatal, enfatizando principalmente a teméatica que contempla suas
necessidades educativas; propiciar uma atencdo singular ao material transcriado e assinado
por cada mée.

Para compor a oficina foram pensados e preparados momentos de leitura e de discussao
que constituiram o ponto de partida para a participacdo das maes enquanto escrileitoras. O
disparo inicial nesta oficina foi feito atraveés da leitura de dois textos. Foi utilizado o poema
“Palavras sdo janelas (ou sao paredes)” de Ruth Bebermeyer (ROSENBERG, 2021):

Sinto-me tdo condenada por suas palavras. Téo julgada e dispensada. Antes de
ir, preciso saber: Foi isso que vocé quis dizer? Antes que eu me levante em
minha defesa, antes que eu fale com magoa ou medo. Antes que eu erga
aquela muralha de palavras. Responda: eu realmente ouvi isso? Palavras s&o
janelas ou séo paredes. Elas nos condenam ou libertam. Quando eu falar e
quando eu ouvir, que a luz do amor brilhe através de mim. H& coisas que
preciso dizer, coisas que significam muito para mim. Se minhas palavras ndo
forem claras, vocé me ajudara a me libertar? Se pareci menosprezar vocé, se
vocé sentir que ndo me importei, tente escutar por entre as minhas palavras 0s

sentimentos que compartilhamos.

O outro texto, constituido pelas palavras de Samuel Beckett (1990, p.57), diz:
“Uso as palavras que me ensinaste/ Se ndo querem dizer nada/ ensine-me outras/ Ou
deixe-me calar”.

A partir da leitura dos textos e de alguns questionamentos baseados no
contexto as mées foram instigadas a leitura transcriadora dos trechos, considerando as
vivéncias do periodo de internacdo dos seus RNs até aquele momento.

Esta oficina, denominada “Entrelinhas e vozes”, ocorreu em uma das

dependéncias do hospital na tarde do dia 18 de junho de 2022, tendo como roteiro:

1. Procedimento: Leitura e discussdo dos textos de Ruth Bebermeyer e de Samuel
Beckett, seguidas de um momento em que as maes sao instigadas a expressar € a
transcriar.

2. Proposta: transcriacdo individual em uma folha em branco, na qual as maes
expressam por meio da escrita como o que € dito e 0 que ndo é dito chega até elas
e 0 que isso provoca (tipos de emocdes); o que tem sido janela, o que tem
esclarecido, tornado mais facil, diminuido a ansiedade do que ndo se consegue
controlar; o que tem sido ou foi parede, tornado tudo mais obscuro, dificultando o

entendimento, 0 acesso ao que pode engrandecer enquanto mée cuidadora do seu
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bebé; o que disseram ou dizem e ndo é possivel entender ou ndo faz sentido, ndo
tem importancia e ndo valerd a pena lembrar depois; o0 que silencia ou faz calar; o
que silencia porque ndo entende ou ndo considera importante; o que ainda é uma

incognita mesmo apds alguns dias de internacdo; o que tem aprendido.

Com os escritos em mdos, alguns pontos importantes acerca da timpanizagdo foram
retomados para melhor entendimento. A timpanizacdo enquanto método é composta por trés
gestos relacionados entre si e inseparaveis: “tatear escombros, disseminar sentidos e criar
cadeias suplementares” (BIATO, 2015, p. 16). Os trechos elaborados pelas maes dos RNs
prematuros na oficina “Entrelinhas e vozes” foram discutidos a luz dos gestos de
timpanizacao.

A pretensdo foi correlacionar as diversas perspectivas no ambito da diade saude-
educacdo. Um movimento com o propdésito de desconstruir encontros com pautas e posturas
engessadas e que ndo valorizam a participacdo do usuario.

Em um primeiro gesto, o de tatear escombros, como propbe Biato (2015, p. 124)
ocorre a “experimentagdo de sentidos e conceitos, € suplementacdo do que ja existe, a partir
dos cruzamentos da desconstru¢ao com a fic¢do”. Parece haver uma movimentagao no sentido
de se desprender da representacdo dos conceitos na tentativa de instigar modos diversos e
inovadores de pensar. Cabe notar que “o objeto da desconstrugdo lhe serve de substrato, como
escombro”. Lembrando que “escombros ndo sdo organizados” (Ibid., p. 125).

O que se espera em seguida ¢ “disseminar sentidos”, ato expectante associado ao
escrileitor e ao pesquisador, caracterizado pelo espalhamento de pontos de fuga ao que esta
posto e aos absolutos. E um caminhar na indecidibilidade, sem pretensdo de afirmar que
existe apenas um meio de se fazer e ser efetivo em educacfo em sadde. E utilizar o original
sem se preocupar com a manutencdo da fidelidade, mas com o exercicio de disseminar
sentidos outros que existem e sdo viaveis (Ibid.). Disseminar sentidos € semear em prol da
criacdo e da transgressao, fugindo de dualismos e de sintese (efeito neutralizador das
oposicbes). A auséncia de referéncias é que marca a disseminacdo de sentidos.

Criar cadeias de suplementos chega como o terceiro e ultimo gesto aderindo a légica
do suplemento, reafirmando a importéncia do despregamento com pensamentos que insistem
em retomar a origem, a identidade da coisa mesma e a instauracdo de extremos e dualismos.
Que o suplemento possa ser entendido como excesso, aquilo que chega para agregar e nao
para suprir uma falta. Se assim o fosse, caberia ser chamado de complemento (lbid.).

Transpondo para a educacdo em salde, 0 que se espera que seja suplemento? A partir
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do momento em que se pontua que nao h4 um trabalho com binarismos ou referéncias, 0 que
se tem é que as praticas e discursos existentes e 0 que estdo por vir ndo tem efeito anulador
uns sobre os outros. Um modo de se educar em salde pode acrescentar sentido em outro, sem
que o segundo afete a plenitude do primeiro. A adi¢do que pode ser operada ao se juntar
metodologias diferentes produz rastros, formando cadeias suplementares. Desta forma, “sdo
contrarios que se justapdem, convivem e se suplementam”, ndo ha pretensdo de se alcancar
um terceiro termo e nem consensualidades (Ibid.).

Buscam-se, desta maneira, aproximacdes diversas em relacdo a educacdo em salde,
compreendendo que 0s conceitos, 0s pensamentos e 0 que eles ecoam sdo provisorios. Ciente
da impossibilidade de dominar a grandiosidade que o tema traz, a insisténcia se dara em

demonstrar e valorizar que existem mais possibilidades além do que tem sido feito.

3.2 Resultados e discussao

Participaram desta oficina seis maes, com idade entre 29 e 42 anos. Quatro
participantes ja haviam experienciado uma gravidez anteriormente. A IG variou entre 26 e
32,1 semanas, sendo a pré-eclampsia a causa principal do parto prematuro. Na ocasido da
realizacdo das oficinas, 0s RNs das maes participantes encontravam-se entre 25 e 115 dias de
internacdo na UTI neonatal.

A oficina realizada, denominada “Entrelinhas ¢ vozes”, teve como objetivo identificar
aspectos educativos que envolvem as maes de RNs prematuros durante a internacdo na UTI
neonatal. Ouvir suas sobre seus anseios, dificuldades e conhecimentos acerca do cuidado com
o filho prematuro foi muito valioso naquele encontro.

Desta forma, compartilnar momentos de fala e de escuta a partir da leitura dos poemas
utilizados como elementos disparadores, propiciou a transcriacdo pelas maes. Os textos
transcriados foram identificados com nomes de flores escolhidos pelas maes participantes

(Girassol, Flor de Maio, Rosa, Orquidea, Margarida, Violeta).

3.2.1 Educagdo em saude: levantando escombros
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A proposta de se trabalhar com oficinas de escrileitura ndo surgiu como substitui¢éo
ao que ja vem sendo feito tradicionalmente. N&o veio como algo definitivo e com certezas
absolutas, mas para romper com a dualidade ainda tdo presente no campo educacional. A
intencdo foi buscar um caminho onde ndo coubessem dualismos firmados em certo x errado;
aprender x ensinar; normal x patologico.

As oficinas de escrileitura constituem uma tentativa de aproximacdo da poética
artistadora em um espaco (hospitalar) cercado de préaticas predominantemente verticais e
voltadas para o bioldgico.

A oficina comp6s uma pratica que valorizou o saber e a criatividade de todas as maes
envolvidas, a partir dos textos de Ruth Bebermeyer e de Samuel Beckett, ambos lidos e
discutidos. Entre vozes e linhas grafadas foi possivel escutar atentamente as mées acerca do

que tem sido “janela” e “parede” em suas vivéncias durante a internacdo do filho prematuro.

Imagem 7: Oficina “Entrelinhas e vozes”

|

Fonte: Oficina “Entrelinhas e vozes”

Ao tatear escombros nos textos das maes percebe-se que o discurso de Orquidea é
baseado em representacfes, quando ela associa o bem estar da filha & alta sem o uso de

oxigénio.
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[...] Ir pra casa sem oxigénio serd o melhor pra ela, conhecer os irmaos, a
familia vai fazer bem a ela [...] (Orquidea).

Ela ndo concordava em levar a filha ainda em uso de oxigénio para casa. Nao é o mais
comum, porém alguns bebé&s prematuros apresentam dependéncia do oxigénio devido as
lesbes pulmonares em decorréncia da imaturidade e das estratégias terapéuticas utilizadas
desde o nascimento. Isso ndo impede a alta, apesar de ser uma situagdo mais complexa a ser
resolvida.

Os usuarios ddo forma e voz a seus sofrimentos de modo diverso daquele apresentado
pela biomedicina. O repertério utilizado pela mae para tentar entender e interpretar a condicao
do filho sofre influéncias das historias e experiéncias ja vivenciadas por ela. Esta construgéo
de significados e sentidos que interferem nas expectativas quanto ao cuidado, baseia-se assim
nas tradigdes culturais das histdrias familiares e do meio em que vive. E natural, por exemplo,
que um processo de adoecimento e tratamento seja aceito com menos dificuldade quando
alguém ja tenha vivenciado casos semelhantes entre pessoas proximas (FAVORETO, 2009).

Parece que para a mae e para alguns profissionais a alta hospitalar esta associada a
independéncia em relacdo a todo aparato utilizado na assisténcia na UTI neonatal. Esta
dificuldade em aceitar a alta também pode estar relacionada a inseguranca de levar um RN em

oxigenioterapia para casa. Isso também fica evidente na narrativa de Flor de Maio:

As vezes me sinto com muito medo de como serd a vida no dia que ela
ganhar alta. Acho que queria levar o monitor e umas duas técnicas comigo
(risos). Mas igual elas (equipe) fala, quando ela sair da UTIN ndo vai mais
precisar de nada disso (Flor de Maio).

Margarida demonstra se sentir distante do seu bebé em muitos momentos, apesar de
estar fisicamente perto e nem sempre poder pega-lo no colo ou amamentéa-lo. E algo
contraditério, estar perto e longe a0 mesmo tempo, mas acontece em muitas situacdes
envolvendo a prematuridade. E perceptivel que as sensacdes de incapacidade e impoténcia em
desempenhar a funcdo materna sdo intensificadas pela separacdo através de equipamentos

como a incubadora, que limita o contato entre eles.
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O fato de ele estar na incubadora, de eu ndo poder pegar ele sempre que chora, de eu
ver ele ali fragil, dentro de uma incubadora, eu ndo poder abracar, beijar, o fato de
eu ndo poder amamentar, tem sido uma parede muito grande. Mas os médicos e
enfermeiros torna mais facil, ndo é a hora que a gente quer, mas podemos sentir
abragar, tocar [...] (Margarida).

Assim como cada mae os profissionais também apresentam suas singularidades no
atendimento, o que esta para além das rotinas e dos protocolos institucionais. Porém, a
expectativa que o usuario do sistema de salde cria ou ao menos almeja é a de que o
atendimento seja profissional e humanizado, por pior que seja a informacdo a ser transmitida.
A equipe de salde exerce um papel muito importante no manejo com as maes e familiares e
pode contribuir para a minimizacdo do sofrimento. Flor de Maio refere-se a abordagens

diferentes realizadas por membros da equipe:

Lembro bem quando eu estava no quarto sem forcas para levantar e ir até
onde estava minha filha, e a pessoa que estava cuidando dela veio até mim
dar noticias. Lembro da forma carinhosa a qual ela falou comigo e mesmo
falando que as primeiras 72 horas é arriscado, ela me tranquilizou. Assim
como lembro da primeira noticia ruim que recebi de forma grossa por uma
outra que ndo foi muito humana ao dar uma noticia pra mim. Eu sei que os
profissionais ndo precisa te abracar, te beijar e nada dessas coisas. Porém,
eu acho que ao ver que a gente acabou de chegar e esta sem certeza do que
pode acontecer, somente com aquele medo e fé, o médico ou profissional
deveria dar uma noticia de forma menos direta e crua (Flor de Maio).

Ao compartilhar a sua experiéncia nesta narrativa a mae retoma uma questdo muito
importante. O profissional de salde precisa estar atento ao outro, a0 modo como ele sente,
percebe e vivencia o que lhe acontece. A partir dai aproximara de cada experiéncia singular,
sendo possivel tomar decisdes terapéuticas partilhadas e intervir mais assertivamente.

As interacdes sdo 0s mecanismos que conduzem as agdes de resisténcia e de invencao,
0 que parece se tornar contraditorio em espacos € contextos imersos em “praticas
inculcadoras’/homogeneizadoras” sobrepondo as situagdes de fragilidade ou de
vulnerabilidade (CECCIM; MERHY, 2009, p. 536).

Percebe-se uma instabilidade emocional relacionada ao longo do periodo de
internacdo. Inicialmente, Rosa relata se sentir bem quando estd ao lado da filha na UTI
neonatal e pelo suporte que recebe da equipe de profissionais e das outras mdes com quem

divide a enfermaria mde nutriz. Durante a internagdo, com o decorrer dos dias, ela passa a
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demonstrar desespero e impaciéncia por ainda permanecer no ambiente hospitalar. Os

sentimentos vivenciados parecem afetar também a relagdo com o ambiente e consigo mesma.

Sempre que estou com ela ali na UTI me sinto feliz, completa e tudo se torna
mais leve [...] além do cuidado dos médicos e enfermeiros [...] Além das
minhas colegas de quarto, ndo me sinto mais tdo sozinha por conta delas
também (Rosa).

Eu so quero ir logo pra casa, ter uma vida de uma mae normal, porque sinto
que ja cheguei ao meu limite de estar aqui. Meu marido também n&o aguenta
mais ficar longe da familia (Rosa).

Verifica-se 0 uso de conceito binario por Rosa, quando a mesma afirma que em casa
podera exercer a maternidade como uma “mae normal”. Exercer a maternidade em um
ambiente hospitalar ndo € a expectativa de nenhuma mae, pois o cotidiano é preenchido por
situacOes e particularidades inerentes ao ambiente hospitalar. Talvez seja esta a razéo que fez
a mde pensar que vivenciara uma maternidade “normal” ap0s a alta hospitalar.

Girassol parece questionar e clamar por uma comunicacdo que seja mais clara e
adequada para o seu entendimento sobre 0 que esta ocorrendo com o seu bebé, o que poderia
proporcionar um maior bem-estar durante a hospitalizacdo. E mais, poderia evitar ou reduzir o
nivel de ansiedade e sofrimento maternos. O discurso de Girassol demonstra um certo
desconforto em relacéo a situacdes em que a informacao acerca do seu bebé parece ndo ter

ocorrido em tempo habil:

Parede pra mim é os médicos ndo informarem o que estd acontecendo com a
bebé [...] Pior que tudo que falam eu t6 querendo saber mais. Bom é saber
gue pessoas mais experientes estdo cuidando dessas partes. Que ndo
comunica as maes [...] porque os médicos ndo falam o que realmente tem o
bebé e j& realizam os exames (Girassol).

Muitas vezes percebe-se que as métricas e técnicas, que ndo deixam de ser
importantes, tomam conta do imaginario e das preocupagdes maternas, como se vé na fala de

Orquidea quanto ao que ainda sente dificuldades:

Parede é d& banho, cuidar quando sentir dor, inseguranga na hora da alta
(Orquidea).
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H& também, em algumas situagdes, quem questione e veja 0 que estd padronizado
como um fator limitador da evolugdo do RN e da autonomia materna, implicando no

prolongamento da internacdo. Assim se expressou Rosa sobre esta questao:

A parede aqui é essa rotina cansativa de hospital, onde me parece que vocé
precisa atingir metas. Ao que parece, que se minha filha ndo mamar eu
nunca vou sair daqui. Sendo que tem horas que ela quer apenas dormir. Em
casa sera no tempo dela, sé que aqui isso é feito de trés em trés horas e eu
acabo me sentindo cobrada demais e acabo “cobrando’ dela, sentindo que
estamos ‘‘falhando”. Esse sentimento é muito ruim. (R0Sa)

E inegavel a existéncia e a aplicabilidade de padrdes e taxas ao lidar com fendtipos,
determinacgéo de niveis sanguineos, exames de imagem do corpo humano. Ter a compreensdo
de que existem valores e que eles guiardo os proximos passos, pode gerar uma sensacdo de
sofrimento e de desvio ao corpo cujas métricas apresentam-se distantes do que se considera
normal (BIATO; COSTA; MONTEIRO, 2017).

O RNPT apresenta uma forma peculiar de se expressar, por meio de mimicas, gestos,
posturas, que precisam ser compreendidas pela equipe para que haja uma assisténcia mais
adequada e individualizada. H& que se considerar, sobretudo, que trata-se de uma pessoa e ndo
de objeto de trabalho. Os sinais apresentados pelo RN prematuro traduzem o seu estado
(confortavel ou desconfortavel, equilibrado ou estressado) e saber reconhecé-los é significar a
sua individualidade, o seu jeito Unico de sentir, de reagir a0 manuseio e a0 meio. Sendo isso
possivel, o0 RN retornard com expressdes que denotam o qudo esta sendo (bem) cuidado
(BRASIL, 2017).

[...] a tradugdo, entdo, produz seu efeito & semelhanca do pharmakon
(DERRIDA, 1991) — gift: em inglés, dadiva, em aleméo, veneno —,
como o compreende Derrida: 0 ndo entendimento como a condicdo
de compreensdes possiveis, 0 que, como ja exposto, permite o
acordo entre os diferentes, de um lado, ou a imposicédo violenta de
uma lingua sobre a outra, de outro (DERRIDA, 2002).

Traduzir 0 que 0 outro sente e 0s sinais que emite parecem funcionar nesta mesma

linha de raciocinio. O que ele originalmente sente € intangivel, intocavel, mas o profissional
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de saude, enquanto tradutor, pode acessar 0 que o corpo do outro diz e juntamente com ele
alcancar um ponto comum e terapéutico. Por outro lado, se o profissional se comporta como
uma autoridade que detém o conhecimento e poder de decisdo e ndo estd disposto a
compreender 0 outro, a sobreposicdo hierarquica de linguas inviabilizard& um consenso, no
caso a solucdo de um problema que acomete o usuério do sistema de salde.

Na cultura judaico-crista existe uma associagdo muito forte entre o feminino e o
sofrimento, especialmente em relacdo a maternidade. O “padecer no paraiso”, algo que remete
a biblica expulsio do Eden, estendeu-se as descendentes de Eva, que devem parir com dor e
seguir padecendo no paraiso como o exemplo de Maria. Socialmente, uma mae sacrificar pelo
filho é algo de grande valor e que sustenta a0 mesmo tempo esta relacdo do feminino com o
padecimento e com abnegacdo. Quando se aplica esta forma de pensar ao contexto de maes
com filhos doentes a dose de sofrimento ao qual estdo destinadas é ainda maior (PAEZ;
MOREIRA, 2019).

A mae de um bebé prematuro, muitas vezes sobrecarregada por ter a sua rotina
totalmente modificada, o que aumenta quando ja tem outros filhos ou ndo dispGe de rede de
apoio, parece suportar uma carga pesada. E o que deixa transparecer as palavras de Orquidea

e de Rosa:

Parede a dificuldade que eu tenho de ficar indo pra casa, vindo pro hospital.
Deixar meus filhos 14 e vim pra ca também € uma parede, né? E muito dificil!
(Orquidea)

Eu sé quero ir logo pra casa, ter uma vida de uma mae normal, porque sinto
que ja cheguei ao meu limite de estar aqui. Meu marido também ndo aguenta
mais ficar longe da familia (Rosa).

Ap0s a exposicao de questdes relacionadas ao feminino, ndo surpreende identificar nas
narrativas de mées de RNs prematuros um polo de significacdo da maternidade associado a
ideia do cuidado como algo que é exaustivo e do sofrimento como algo sempre presente.

Parece dificil uma opcdo que ndo seja a de se firmarem neste lugar.

3.2.2 Em direcéo a outras perspectivas ou disseminando sentidos
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Desrecalcar outras perspectivas em educag¢do em saude supde uma bidirecionalidade
na relacdo profissional de saude-usuario, que consiste em um intercambio de mensagens, de
ideias e de informagdes entre ambos. Para isso, € necessario que 0s usuarios deixem de ocupar
uma posicao de passividade, que ao invés de leigos sejam respeitados e valorizados enquanto
detentores de saberes resultantes de suas vivéncias, cultura e historia.

Reduzir a promocdo da saude as orientagdes de autocuidado e outras medidas
prescritivas, desconsiderando a diversidade cultural da populagdo, os contextos sociais e
ambientais, implica em culpabilizar as vitimas por comportamentos tidos como inadequados,
gque aumentam o risco de doenca e que por isso devem ser corrigidos. A base da educacao
popular estd na problematizacdo da realidade por meio do didlogo e na valorizagcdo dos
saberes populares, o que a distingue da educacdo sanitaria, cuja pratica € normativa e
prescritiva, configurando na maioria das vezes, uma relacdo autoritaria entre profissional e
usuario (PIMENTEL et al., 2021).

Pensar em uma reorganizacdo da educacdo em saude requer uma abordagem que
explore as potencialidades dos individuos e grupos quanto aos modos de encarar o0 seu proprio
processo saude-doenca. Isso sem isentar os profissionais de salde de sua responsabilidade, a
qual deve estar articulada a construcdo da autonomia e do empoderamento® dos individuos e
do coletivo (BIATO; MONTEIRO, 2013).

Dar destaque a uma visdo antropologica pode ser muito Util e traz elementos que
agregam a atencdo e a educacdo em saude, pois ela pressupde uma visao holistica e baseada
em contextos. A participacdo ativa dos usuarios no processo de construcdo e de adesdo as
praticas propostas no campo da salde precisa estar alinhada ao modo como eles percebem o
seu processo salde-doenca, sem que para isso sejam submetidos a uma fragmentacéo de si e
de sua realidade pelos profissionais e servigos (ROTA et al., 2021).

Abordar textos poéticos juntamente com as maes, possibilitar que elas elaborassem as
suas narrativas baseadas neles e nas suas vivéncias durante a hospitalizacdo do filho
prematuro, teve como proposito disseminar sentidos. E é fundamental atentar para o que isso
significa, uma disseminacdo de sentidos ndo se limita a uma operacdo polissémica, mas a uma
explosdo de possibilidades, sem pretensdo de retorno ao que é familiar ou original (BIATO;
CECCIM; MONTEIRO, 2017).

Os dizeres das mées a partir dos textos de Ruth Bebermeyer e de Samuel Beckett,

parecem alcancar uma multiplicacdo de seus sentidos, considerando o contexto hospitalar no

& Empoderamento: relacionado ao desenvolvimento critico e a capacidade de agir e realizar escolhas conscientes
(BIATO; MONTEIRO, 2013, p. 17).
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qual estdo inseridas. Elas notam e mostram que h& mais detalhes a saber sobre os processos
que ocorrem durante a internacdo dos seus bebés, que superam um modo linear de interpretar.

Quando Orquidea afirma que a alta hospitalar da filha sem a oxigenioterapia é melhor
para ela, seria uma inseguranca em lidar com este bebé “complexo” ou medo de uma criacdo
negativa da imagem da filha ou ambos? Que tipo de sentimento pode ser gerado em uma mée
que se vé desapontada diante das expectativas de normalidade ditadas pela sociedade? A
equipe cabe ndo apenas informar sobre a alta e tentar convencer a mae de que € possivel, mas
trabalhar além das questdes técnicas relacionadas ao uso domiciliar de oxigénio. E preciso
contribuir com esta mée no sentido de que ela pode criar para si e para seu bebé novas normas
do que seja normal e assim se sentir perante aqueles que os cercam.

Esta discussdo suscita um adendo em relacdo aos usuarios portadores de doencas
crénicas ou aqueles responsaveis por eles, situacdo que remete a necessidade de uma
associagdo efetiva entre o cuidado hospitalar e o domiciliar. Para isso, torna-se necessario
ampliar o saber de quem cuida, com o objetivo de se estabelecer a confianga e a autonomia.
Que ao invés de um combo de orientagcdes prescritivas seja partilhnada uma préatica educativa
inclusiva, a qual seja baseada nas condic¢des reais em que o usuario vive, de tal modo que a
acdo alcance uma dimensdo significativa para ele (GONZALEZ; TEIXEIRA; CASTELO
BRANCO, 2016).

Produzir atencdo e educacdo em salde € tornar possivel ou devolver ao usuario a
capacidade de olhar para si e sentir-se vivo, uma poténcia de si, que afirma a vida e com a
invencdo de um vivo, apesar das auséncias ou insuficiéncias instaladas (de recursos materiais,
de saberes, de encontros criativos, de rede de apoio) (CECCIM; MERHY, 2009). Importa que
apesar das circunstancias, 0s encontros, as interacdes possam ser momentos ricos e de
acolhimento, no sentido de evitar a perda da dignidade e de promover a autonomia do usuério.
Assim afirmam CECCIM; MERHY (2009, p. 535):

A produgdo da atencdo ndo se esgota na prestagdo de préticas biomédicas ou
normativo-cuidadoras, envolve nossa capacidade de acolhimento do outro,
contato com a alteridade, producdo de um dizer-se respeito em que a
interacdo promove praticas de si, nascidas para cada agente em relagéo,
produgdo de um ambiente-tempo comum ou, cada vez mais, comum entre
dois, um momento intensamente intercessor, encontro, onde, de um jeito ou
de outro, dele esperam seus agentes a mesma coisa: que seja eficaz para
resolver ou aplacar sofrimentos tidos como problemas de salde.
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Neste encontro marcado pela alteridade, em que a atencdo deve estar orientada para o
outro, aspectos externos como técnicas, procedimento operacional padrao, protocolos, rotinas,
profissdo, adquirem uma posicdo descentralizada e ndo constituem o mais importante da
relacdo. Nesta dimensdo, a interacdo toma dire¢fes rumo a devires ou possibilidades de
tornar-se que se aproximam do que se busca: vivéncias cercadas de pertencimento, de
satisfacdo, de capacidade de participacdo e de respostas, de autonomia para escolhas
assertivas (Ibid.).

Margarida em sua narrativa reconhece a importancia da equipe na aproximagao entre
ela e seu bebé e o0 quanto isso faz bem a ambos. Apesar disso, ela enfatiza o distanciamento
causado pelo uso de equipamentos como a incubadora. Isso serve como um alerta a equipe, no
sentido de aumentar 0 maximo possivel as oportunidades de contato pele a pele, tornando este
afastamento cada vez menor.

Com a ajuda da equipe a mde passa a entender o qudo € importante utilizar a
incubadora até que o bebé alcance o controle térmico, mas que ele necessita ao mesmo tempo
de uma relacdo continua, segura e estavel com os pais. Quando a assisténcia na UTI neonatal
proporciona a qualidade de vida do bebé na incubadora e favorece o contato pela a pele com
0s pais, a distancia é diminuida e o vinculo € melhor desenvolvido. As condi¢des clinicas e o
ritmo do RN devem ser sempre considerados, porém ele ndo deve ser privado da interacdo
(BRASIL, 2017).

O Método Canguru tornou-se uma realidade nos modelos de assisténcia no Brasil e no
mundo e baseia-se em uma atencdo humanizada ao RN, o que significa atender cada bebé de
forma integral e singular, mantendo qualidade técnico-cientifica e adocdo de boas praticas na
area da neonatologia. Faz parte do método acolher o RN e sua familia e promover a formacao
de vinculo nos primeiros momentos e dias apds o nascimento (lbid.).

Por mais que o ciclo de uma doenca tenha o seu inicio quando o individuo reconhece
em seu corpo manifestacdes diferentes, uma correspondéncia parece ser necessaria na busca
pelo entendimento da causa e pela solugdo do que pode ser uma doenca, “cuja origem deve
ser buscada na experiéncia que os homens tém de suas relagdes de conjunto com o meio”
(CANGUILHEM, 2009, p. 34).

Por motivos relacionados a condicdo do RN prematuro, na UTI inicialmente a
aplicagdo do Método Canguru fica principalmente sob a responsabilidade da equipe, a qual
deve estar atenta para incluir a participacdo dos pais no manuseio e nos cuidados o mais
precocemente possivel. Desta forma, os pais aprendem a observar o seu bebé fisicamente e

guanto ao comportamento (a pele, o choro, a postura e os gestos); a traduzir o que estéo
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comunicando, para poderem entdo ajustar 0 seu manuseio a partir do que o bebé demonstra
(BRASIL, 2017).

Através da posicdo Canguru os lacos afetivos poderdo ser desenvolvidos naturalmente,
uma vez que o contato pele a pele propicia mais intimidade e proximidade, reconforta através
do cheiro, da voz, do toque, pelo ritmo e conduz a autoconfianca de ambos. Além de proteger
0 cérebro do RN contra possiveis danos decorrentes de estresse, ao prevenir o aumento de
niveis de cortisol. O sentimento de competéncia materno torna-se mais aflorado, apesar da
fragilidade do bebé e de sua internagdo na UTI (Ibid.).

Chamou a atencdo o que Flor de Maio experienciou durante abordagens por
profissionais da equipe. Ela consegue ilustrar bem um atendimento que lhe trouxe satisfagéo
pela resolutividade e forma humanizada que ocorreu, assim como um atendimento que a
marcou negativamente pela falta de acolhimento e empatia.

Em todo este processo envolvendo nascimento e internacdo deve ser dada aos pais a
oportunidade de se expressarem e e fundamental que se sintam compreendidos quanto as suas
duvidas, seus sentimentos, suas insegurancas, seus medos e suas dificuldades (Ibid.). A
educacgdo € um processo que ocorre continuamente a cada contato entre usuario e profissionais
do sistema de salde, ndo se limita apenas a um encontro pré-agendado com a finalidade de
transferéncia de informacdes. Desde a hospitalizacdo materna para o parto até o periodo de
internacdo do bebé na UTI sdo varias as oportunidades de se educar em salde.

A educacdo em saude pode ocorrer enquanto a unidade € apresentada ao usuério, a
cada boletim ou orientacdo fornecida, ao permitir que 0 usuario se expresse e seja ouvido,
quando a méde € incluida nos cuidados do seu filho. Dai surge a necessidade de os
profissionais aperfeicoarem constantemente a comunicacdo, de modo que seja efetiva e
alcance o outro.

Diferentemente da visdo biologicista, na qual é predominante a objetificacdo e
fragmentacdo do corpo do outro, a educacdo em salde, mesmo que de maneira ainda
incipiente, nos dias atuais tem valorizado as préaticas que perpassam por questdes sociais e
politicas em sua organizacdo, visando uma maior e melhor qualidade vida. Eis que na area da
salde, e mais especificamente, na educacdo em salde, uma relacdo ética torna-se cada vez
mais necessaria, como peca fundamental em uma pratica que preconiza o respeito e o
individuo enquanto capaz de fazer as suas proprias escolhas (GONZALEZ; TEIXEIRA,
CASTELO BRANCO, 2017).

Ao educar em satde importa lancar mdo de metodologias educacionais que envolvam

0 usuario; que o estimulem a aprender, a desenvolver o raciocinio critico e a perceber a



120

importancia daquilo que ele ja vivenciou e vivencia. Desse modo, o profissional de saide tera
0S usuarios como participantes ativos no processo de ensino e aprendizagem, facilitando uma
maior interacdo e aproximacao as praticas e conhecimentos compartilhados.

Como um instrumento que favorece a construcdo da autonomia e o desenvolvimento
do autocuidado, a educacdo em salude deve valorizar a subjetividade e o saber de cada
individuo, de uma maneira que haja uma troca efetiva entre o saber profissional e o saber
popular originario do senso comum, alcangando um conhecimento compartilhado e que faca
sentido (FREIRE, 2016).

E comum que a realidade seja captada por meio de recortes pelos individuos. Mirando
em uma perspectiva mais humanista, baseada no dialogo e na problematizacdo, o educador
deve ter como proposito possibilitar aos usuarios o alcance de maiores niveis possiveis de
percepcao e significacdo do todo. Esta visdo holistica, alinhada ao desenvolvimento de um
pensamento critico, propiciard aos individuos o reconhecimento de como as partes se
relacionam. Entender a realidade, entretanto, ndo se limita ao acesso a fatos e informacdes
“tomados em si mesmos”, requer que os usuarios apreendam o contexto no qual estdo
inseridos (SEVALHO, 2018, p. 182).

Quando Rosa demonstra entender que as rotinas pré-estabelecidas e por muitas vezes
rigidas pareciam interferir na alta hospitalar do seu bebé; que diferentes informacgdes acerca
dos critérios de alta da UTI neonatal dificultavam a compreensdo/aceitacdo deste processo, 0
que estaria implicito ou explicito em sua narrativa? Por mais que estivesse ansiosa pela alta, a
mée demonstrava ter um entendimento sobre o processo de alta, o qual parecia divergente a
ponto de dificultar a aceitagdo da situacdo e do modo de conducdo. Isso talvez remeta a
necessidade de rever quanto a uniformizacdo da conduta profissional e da necessidade de

trabalhar a forma como a informacao esta sendo recebida e entendida pela mae.

Independente de Rosa ter ou ndo razdo na situacdo mencionada, ela abre precedentes
para um gquestionamento importante: sera que os protocolos e rotinas devem se sobrepor
sempre, mesmo quando a singularidade e a especificidade de um caso estiver apontando para
um outro caminho ou uma nova possibilidade? Até que ponto vale ou ndo ousar na assisténcia
a saude, aproximando das expectativas do outro e transformando a sua vida?

Estar aberto ao novo e as diversas possibilidades, buscar incessantemente o consenso
entre a ciéncia e as peculiaridades de cada usuario ndo parece ser a receita para um
atendimento humanizado e resolutivo, mas uma das formas para alcanga-lo. Ja dizia Derrida

(2002) ao citar Benjamin: “a melhor tradugdo esta destinada a afundar-se no crescimento da
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sua lingua, a afundar-se nas suas renovacdes”. Entender o que 0 usuério traz como
necessidade e conseguir atendé-lo requer uma dinamica de criagdes, revisdes, interpretacoes e
reinvengdes constantes.

As préticas educativas em saude, do ponto de vista do modelo biomédico, para serem
mais eficazes e mais assertivas, devem trazer entre suas propostas uma reestruturacdo da
relacdo entre usuério e profissional de salde. Rever esta relagdo significa discutir os papéis
que cada um exerce e ajustd-los, de forma que o usuario seja empoderado a ponto de
conseguir realizar o autocuidado e tomar decisfes que fagcam sentido no seu contexto e o
educador, enquanto facilitador, seja um intercessor entre 0 conhecimento e as necessidades e
0s objetivos do usuario.

Acessar e entender a realidade cotidiana do usuario e articula-la ao saber cientifico
parece ser fundamental no percurso de busca por mais qualidade de vida. A juncdo dos
saberes do senso comum com o conhecimento cientifico se d& através da educagdo em saude.
Cabe a esta por sua vez, trazer novos sentidos a estes saberes, através da utilizacdo de
instrumentos tais quais o dialogo como base da relacéo e a problematizacdo das necessidades
dos usuarios (GONZALEZ; TEIXEIRA; CASTELO BRANCO, 2017). E muito importante
estar atento a0 movimento que segue sem cessar, em um cenario de transformacbes que

dificultam qualquer retorno a um estado anterior (MACHADO, 2016).

3.2.3 Desconstrucao, traducéo e educacdo em saude: rumo a criacéo de uma cadeia de
suplementos

O suplemento surge como algo que acresce, para somar ao que ai ja se encontra, sem
pretensdo de fazer descoberta. Ndo deve ser confundido com o complemento, pois ndo visa
suprir uma falta (SANTIAGO, 1976).

A questdo da desconstrucdo € também do comeco ao fim a questdo da traducdo
(DERRIDA, 1998, p. 19). Com esta afirmacdo Derrida aponta uma ruptura da nocdo de
traducdo como coOpia e mera repeticdo da coisa mesma. Fica mais claro ainda quando diz que
“os textos traduzidos nunca dizem as mesmas coisas que 0S textos originais, sempre ocorre
algo de novo; o paradoxo da traducdo é o fato de que um texto traduzido chega a outra coisa,

mas outra coisa que estd em relacdo consigo mesma” (cf. Derrida, 1999, p. 62).
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Dai é possivel pressupor que para Derrida existe uma necessidade e também uma
impossibilidade da tradugdo e, portanto, ha “desconstrugdes”, um plural que firma o
compromisso de traduzir o in-traduzivel. Isso demonstra uma afinidade importante entre a
desconstrucdo e a traducdo (OTTONI, 2003). Dito de outro modo, que a condicdo de
possibilidade da tradugdo estd no horizonte do in-traduzivel; o que propicia a traducdo é
aquilo mesmo que resiste a ela, resiste a se dar a ler e a traduzir, lendo e traduzindo
(Ibid.).

Derrida (1975), ao tratar da traducdo como um movimento tradutério em que as
linguas participantes sofrem alteracdo, inclui na discusséo a influéncia do sujeito e daquilo

que lhe é proprio: a assinatura e o idioma. Neste sentido:

[...] tanto o traduzir quanto o idioma ndo se entregam a uma traduzibilidade
plena, ou seja, nunca se traduz tudo nem ha total apropriacdo da lingua nem
mesmo do idioma do outro [...] O que vale dizer que, do ponto de vista do
estabelecimento do sentido, ndo havera nunca um sentido dado e fixo e
reprodutivel, portanto. O sentido é sempre dado numa rede de diferenciacéo.
Se as linguas ndo se entregam ao absoluto de decifracdo, podemos dizer que
ndo teremos uma traduzibilidade plena (FERREIRA, 2007. p. 121).

Derrida torna complexa a discussdo acerca da escrita tradutoria, que de forma
simultanea abrange a “iterabilidade ideal” e a “diferenciagdo”. Assim, considerando que a
traducdo abarca tanto as semelhancas quanto as diferencas, afirma a impossibilidade da
traduzibilidade plena, negando que a traducéo tenha apenas um sentido. A partir do momento
em que a lingua é tocada ela passa por um processo de invencdo e € nesta perspectiva que é
possivel pensar na traducdo como transformacao e também como intraduzivel. O intraduzivel
aqui ndo sendo visto como negacdo, mas como uma impossibilidade de um sentido pleno
(FERREIRA, 2009, p. 237).

Em Santiago (1976, p. 95), a traducdo também é compreendida nesta perspectiva,
como um “ato de forca do tradutor”, que por ndo conseguir acessar todos os significados
velados, acaba se restringindo ao que € revelado. Ha sempre uma polarizacéo tendenciando a
valorizacdo de um nivel de significado em detrimento dos outros. Um termo ao ser traduzido,
pode ter outros dos seus sentidos suprimidos pela traducdo. E como se ela neutralizasse as
outras possibilidades de significagéo.

Se um exemplo puder elucidar melhor esta questdo da significacdo na traducdo, talvez

seja interessante citar o do dialogo no texto de Fedro em Farmacia de Platdo (2005), sobre a
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invencdo da escrita. Por questdo politica e de poder, cada um dos personagens do mito opta
por um nivel (pdlo) de significacdo de pharmakon (escritura), de acordo com a sua
conveniéncia. Thot prima por remédio, o que sera Util para a memoria e conhecimento; em
contrapartida, Thamous destaca a ineficacia, retratando a escritura como saber morto,
repetitivo diante da fala, que é plena, destaca-se pela presenca paterna e por ser um saber vivo
(SANTIAGO, 1976).

Fica claro que a partir do momento em que ha escolha por um dos pélos, cada qual
optando pelo que lhe seja mais favoravel, € como se um apagasse 0 outro e a propria
ambiguidade a que o termo estéa sujeito.

Neste percurso marcado pela tentativa de educar e produzir em salde, a traducédo surge
como algo desafiador, transitando na relacdo entre os profissionais de salde e 0s usuarios e
amparada por agles constativas e performativas. Convive-se com 0 constativo nas agoes
comunicativas que visam informar um conteddo como pretensamente verdadeiro, como é o
mundo, ja as condigdes para o performativo estdo no nivel préatico, na pretensa factualidade do
conteddo enunciado (COSTA, 2010).

Sendo a educagdo em salde um movimento em que o destaque esta na diferenca, ndo
ha como distancia-lo do processo de individuacdo dos usuérios. Cada paciente é parte de um
grupo, de um espaco, de um contexto que se caracteriza por suas singularidades. Abarcar estes
sentidos ai inseridos e traduzi-los sem desarticula-los e afasta-los da realidade dos usuarios,
esta € a luta que parece dar abertura a criacdo de novos saberes e significagdes (BIATO,
2015).

A traducdo perpassa as a¢Oes em saude facilitando a percepcao das necessidades dos
usuarios e possibilitando abordagens mais eficazes, o que inclui desde condutas clinicas e
acOes coletivas a elaboracdo de politicas mais abrangentes. Um outro movimento da traducgéo
estd pautado no papel do profissional de salde, que enquanto educador deve trabalhar na
busca de garantia de uma assisténcia integral, tentando aproximar do usuario aquilo que sera
atil e fara sentido em suas vivéncias (lbid.).

Quando se pensa em suplemento no contexto de educacdo em salde, 0 ensinar € 0
aprender, o profissional e o usuario, a salde e a doenca parecem atravessar uma especie de
transbordamento, no qual convivem ndo como opostos, mas em um processo de justaposicao.
Sdo pessoas que ocupam diferentes papéis em determinados momentos da vida, ora
traduzindo como usuério, ora enquanto profissional. Sdo seres tentando se entender em todo o
tempo durante o encontro em um ambiente hospitalar para que se alcance a solucdo de

problemas que permeiam a internacdo e a alta hospitalar, a satde e a doenca, a vida e a morte.
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O aprender e 0 ensinar passam a ser vistos de modo suplementar quando € dada a
oportunidade as maes de se expressarem e de serem ouvidas a qualquer momento durante o
percurso da internacdo, de modo que isso possa embasar as praticas assistenciais ao bindmio
mée-bebé. Aprender e ensinar enquanto circuitos de troca transbordam e deixam de ser acoes
unidirecionais. N&o se trata, entretanto, de consensos, a proposta é que um ser, uma atitude ou
um objeto ndo anule o outro, mas que carreguem “rastros uns dos outros, formando cadeias
suplementares” (BIATO; CECCIM; MONTEIRO, 2017, p. 633).

O encontro com as mées através da oficina e os textos produzidos por elas possibilitou
pensar a educacdo em salde sob outra perspectiva, conduzindo a criacdo de uma cadeia de

suplementos:

Na educacdo em saude os atores do cotidiano (profissionais e usuarios) sao os protagonistas do
aprender. A educacdo acontece quase que como uma peca de teatro, para atuar nela é preciso um
querer, um preparo e uma consciéncia de que imprevistos podem surgir. Temos dois lados ndo
opostos, mas congruentes, que se completam e se amarram de tal forma, que quando os resultados
atendem as expectativas de ambos, um lago lindo e cheio de possibilidades se forma.

O ensinar assim como o aprender requer predisposicdo. Na assisténcia a salde a rotina
consome os atores de tal forma que o processo educativo em alguns ou varios momentos parece travar.
Nesse momento deve entrar em cena 0s quereres de quem atua, mas também de quem esta nos
bastidores, engana-se quem pensa que estes sd0 menos importantes. Estar nos bastidores é tornar
possivel estes acordes no palco, através da promocdo de melhores condi¢Bes de trabalho e escalas
flexiveis, que permitam que esta peca se realize.

Deste modo, a préatica na salde ndo pode estar distante da educacdo, da mesma forma que a
obra ndo sobrevive sem 0s seus protagonistas e muito menos sem os seus fazeres. A tomada de decisao
para o ato de educar envolve o ouvir, o cuidar, o acolher e o estudar. E um eixo transversal em que o
trabalho da equipe multiprofissional deve primar pela singularidade de cada vida envolvida. Educar
em salde pode se tornar um marco fecundo quando os profissionais trabalham em prol da mobilizacao
das préaticas pedagogicas, baseando o seu exercicio diario na troca multidirecional de experiéncias e
conhecimentos.

Encontrar a prematuridade e se deparar com todas as dificuldades relacionadas a sua
terapéutica, altera o calendario, movimenta percepcdes e sentimentos, desperta para um novo
vocabulario, entrelacando este todo ao que a ciéncia traz. H4 uma conducdo e uma busca pelo novo.
Nesta confusdo de linguas em que se misturam varios idiomas, a traducdo surge como uma missdo
necessaria e a0 mesmo tempo impossivel (DERRIDA, 2002).

Assistir e educar em saude compartilham o que ha de mais singular e de uma forca inabalavel:
a poténcia de viver. A poténcia aqui entendida como a possibilidade do bindmio mae-bebé ser
traduzido de diversas maneiras. Vale a pena debrugar mais sobre a traducao, recorrendo ao glossario
de Jacques Derrida (1976). Sua contribuigdo aqui vem enriquecer o ato de traduzir para além da
traducdo, a qual é definida como um ato de forca do tradutor, na medida em que ndo leva em conta
todos os significados latentes, permanecendo apenas no nivel manifesto. O termo, quando traduzido,
manifesta um sé de seus pélos, no entanto, este mesmo termo é passivel de mostrar outras faces,
ocultas pela tradugdo, que as neutraliza. Importa entender sobre traducéo e saber que o binbmio mae-
bebé carece de algo que ultrapassa as barreiras do visivel.

Através de sua linguagem, muitas vezes silenciosa, 0 RN requer do profissional responsavel
pelo seu cuidado um olhar especial, atento aos detalhes contidos nos seus gestos e no seu siléncio. A
assisténcia ao prematuro é permeada de traducdes, é possivel aproximar de suas necessidades a partir
da tentativa de interpretacdo do seu comportamento, postura e gestos, assim como da méie
acompanhante. Durante o seu trabalho, ao lidar com o RN, cada profissional capta por meio de suas
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maos, olhos e ouvidos, a realidade que Ihe é apresentada. A tradugdo do que toca, vé e ouve acerca do
bebé, da mde e o que os envolve ocorre de uma maneira muito particular, porque ai estardo incluidos
além dos conhecimentos cientificos, as suas vivéncias, aspectos sociais e culturais. Identificar e
discernir o que importa para realizar o trabalho e conseguir atender o outro requer este exercicio
tradutério (BIATO; CECCIM; MONTEIRO, 2017).

A prética cabe amplificar este conceito, de forma que o bindmio mae-bebé seja compreendido
e atendido em toda a sua extensdo, sem que para isso a sua participacao seja neutralizada. A proposta é
que haja um espaco propicio a construgdo de uma neonatologia mais rica, em que todos os pélos sejam
destaque em um processo de construcdo de uma nova vida a ser inserida em um novo contexto
familiar. Traduzir a partir de Derrida é fugir do que é obvio e aparente. E buscar 0 que esta nas
entrelinhas ou entrelagado. E tornar claro o que por natureza, muitas vezes, parece inacessivel. O fazer
além do traduzir requer mais que um coeficiente intelectual satisfatério, mas uma capacidade de
exercer a empatia e a sensibilidade de modo poético e efetivo.

Pretensamente apresentado como uma cadeia de suplementos, o texto supracitado
clama por uma reflexdo sobre o educar em saude, acerca do quanto é possivel ser feito, sem
necessariamente se prender a prototipos, espacos e momentos pre-definidos. Parece haver
uma oscilagdo, na qual transitam “maneiras de pensar € de modos de agir: artistagens da vida”
(CORAZZA, 2006, p. 26). E de grande valia poder dispor de protocolos e outros recursos que
contribuem para efetividade do servigo, porém ha circunstancias em que a traducdo e a
flexibilidade se fazem muito necessarias. O encontro com o outro, caracterizado aqui como
usuario, € marcado pelo imprevisivel e sendo acontecimento ndo comporta modelos de
abordagem previamente elaborados e aplicados.

Cabe a desconstrucdo de condutas padronizadas, atitudes autoritarias e
inflexibilidades. Por mais acBes e discursos inovadores, criativos e permeados por didlogo
entre profissionais e usuarios. E exatamente neste percurso que se instala o desafio da
traducdo, langada em um movimento que gira em torno da ruptura e da transcriacdo rumo a
diferenca e ao processo de “tornar-se” dos envolvidos (BIATO, 2015).

O educar em saude deve ser tomado como um agir artistico e por isso requer uma
sustentacdo em movimentos conscientes munidos de flexibilidades, “micro-devires”, “blocos
de devir”, “continuuns de intensidade”, “conjugacdes de fluxos”, planos de consisténcia,
abastecidos o suficiente para provocar e atrair o inédito (CORAZZA, 2006, p. 22). Trata-se de
uma arte repleta de poténcia em que o protagonismo deve ser de todos e para isso especial
atencdo deve ser dedicada ao acolhimento, item indispensavel neste processo.

A preocupacdo com o vinculo a ser construido com aquele que chega enquanto usuério
do sistema de saude é determinante. E através do acolhimento que as relagdes nos servigos de

salde terdo mais condicdes de se efetivarem e consequentemente as agdes ai envolvidas. 1sso
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é acdo importante e constituinte da “cadeia de suplementos” e pode culminar no alcance de
mais oportunidades na busca pelo cuidado e pela saude (BIATO, 2015, p. 65).

Dar abertura ao novo e ousar na inovacdo enquanto educador em salde soam como
alternativas aos discursos e praticas existentes na area. No acompanhamento dos usuarios em
seus processos de saude-doenca, tanto nas acdes de promocao quanto de restauracdo da saude,
percebe-se a atuacdo de emissores. O profissional de satde sendo emissor quando diagnostica,
realiza orientacbes condizentes com o contexto do outro e registros sobre o paciente em
prontudrio. O paciente por sua vez se comporta como emissor ao relatar o que o incomoda no
encontro com o profissional (Ibid.).

Da mesma forma, pode ser atribuido a ambos, profissional de satde e paciente o papel
de destinatarios. Os registros dos profissionais de salde sdo remetidos aos pacientes na
tentativa de responder as queixas apresentadas. Em um primeiro momento, estas foram
enderecadas ao profissional medico, na busca por um desfecho. Assim, sentidos séo
disseminados entre remetentes e destinatarios nestas relacbes que se ddo nos servigos de
salde, como num grande movimento de destinerrance (lbid.).

Constatar o movimento da destinerrance aqui € tentar afirmar que a educacdo em
satude “¢ um destino a tal ponto comprometido por errancias, que corre o risco de ndo atingir
jamais o seu ponto final” (BELLEI, 2012, p. 155). Esta vulnerabilidade dos envios, sujeitos a
um descontrole e a fuga de roteiros pré-estabelecidos, diferentemente do que se pensa, pode
ter efeito potencializador sobre as vivéncias que preenchem as relacdes e 0s espagos que se
ocupam da atencdo a saude. A destinerrance dista do que poderia ser chamado de destino
definitivamente bem tracado e do que foge de outras alternativas possiveis. Talvez baseando-
se neste destino sujeito a errancias possa ser calcada uma educacdo em saude com abertura ao

ineditismo.

Consideracoes finais

Através do método de timpanizacdo, foi possivel ouvir atentamente as mades em suas
narrativas e perceber o quanto o dualismo ainda é presente nas praticas de saude, sejam elas
assistenciais ou educacionais. Aproximar do pensamento de Jacques Derrida neste estudo

possibilitou suplementar a discussdo acerca das praticas em saude em uma abordagem pouco
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comum, mas que amplia a visdo do potencial que ainda existe quando se trata das
experiéncias em salde.

Timpanizar realmente faz romper barreiras, permite que assuntos possam ser
abordados de modo diferente do que se vé na literatura, em palestras, nos registros de
prontudrios. Estimula os sentidos conduzindo e instigando a um processo reflexivo que foge
do que parece familiar.

A timpanizagdo derridiana, efetivada aqui em trés gestos indissocidveis — tatear
escombros, disseminar sentidos e criar cadeias suplementares — contribuiu para uma maior
aproximacgao com 0s que as mées vivem e a identificacdo de rastros e sinais presentes em seus
COrpos.

Ao tatear os dizeres foi possivel perceber que ainda persistem praticas enrijecidas e
gue as maes aspiram por mais contato com seus bebés, querem entender de uma forma muito
clara tudo o que esta acontecendo e como as coisas funcionam. Que mesmo quando a
evolugédo do seu bebé estéd indo bem, elas sofrem com a distancia dos demais familiares e do
seu lar e que momentos como este em uma oficina podem amenizar isso. Que estdo atentas
aos detalhes que envolvem os cuidados com 0s seus bebés e demonstram interesse em
aprender sobre. Elas mostraram que se for dada abertura sdo capazes de trocas que podem
agregar muito, tanto as suas experiéncias quanto as ac¢oes dos profissionais.

Verificou-se entre as maes deste estudo uma insegurancga quanto ao periodo pos-alta,
principalmente o medo em relagdo a possiveis intercorréncias e cuidado a serem realizados
com o filho. Entre outros fatores, isso pode estar associado ao pouco protagonismo da mae
nos cuidados durante a hospitalizacdo, causando a sensacdo de despreparo para exercer a
funcdo materna.

A disseminacdo de sentidos, ao trazer a liberdade de se olhar de outras formas para o
mesmo, permite inovar, ampliar horizontes e ndo ficar limitado ao que ja esta dado e
protocolado. Especificamente, sobre a educacdo em salde, quando se entende que para
agregar na assisténcia a salde sdo necessarios profissionais que fujam do que enquadra o
paciente e o0 arrasta para o que generaliza, fica claro que investir em préaticas que favorecam a
criacdo e a co-participacdo é fundamental. Quanto mais afastadas estiverem de pensamentos
dualistas e do que normatiza, mais proximas de um atendimento singular estardo as condutas
profissionais.

A cadeia de suplementos criada a partir da oficina aponta para o que ainda pode ser
feito em um contexto, de modo a ndo se repetir, mas agregando ao que ja existe. Havera

sempre um lugar ndo alcancado, uma palavra ndo dita, uma abordagem mais adequada para
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cada situacdo, enfim, algo a ser inventado, acrescido e que enriqueca a educacdo em salde.
Educar e assistir de maneira criativa, artistadora parece ser o suplemento a ser buscado
constantemente.

Pode-se dizer que a oficina na qual as narrativas das maes foram produzidas funcionou
como um percurso criador. Através dela tentou-se abordar as experiéncias e necessidades
maternas de um modo diferente, em que cada uma pudesse, em espaco aberto a sensibilizacdo
e a participacdo, expressar a sua singularidade. Ali foi possivel, mais que qualquer outra
coisa, escutar vivéncias e reafirmar que apesar das semelhancas dos seus filhos quanto aos

diagndsticos firmados, cada méde, cada bebé e cada binémio é Unico.
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4 PRODUTO TECNICO

O produto técnico apresentado a seguir integra a dissertacdo de Mestrado intitulada
Entre conceitos, vivéncias e educagdo: um estudo com maes de recém-nascidos prematuros,
submetida ao Mestrado Profissional da Faculdade de Educacéo da Universidade de Brasilia.

Além de estar voltada para o aperfeicoamento profissional, a pesquisa deve também
possibilitar o estudo cientifico de questdes relacionadas ao cotidiano do trabalho, buscando
respostas que levem a melhoria das atuac6es profissional e institucional (JESUS, 2016).

Avancar e inovar é preciso, apenas estudar um fenémeno ndo € o suficiente. Diante
disso, visando contribuir com intervencdes que melhorem o atendimento ao binbmio mae-
bebé e também a qualidade do tempo de hospitalizacdo da mée-acompanhante, este estudo
propde como produto técnico a realizacdo de oficinas de transcriacdo ou de escrileitura.

A escrita e a leitura podem ser entendidas como préaticas que ocorrem de diversos
modos, envolvendo a¢des que conduzem a criacdo de novos sentidos a cada “leitor-escritor”
nos seus processos de subjetividade, tornando mais amplas e variadas as formas de
linguagem. E nesta perspectiva que se propde as oficinas de escrileitura, pois cada uma
compreende um convite a escrita e a leitura, que se desdobram, por sua vez, em historias,
saberes, aventuras, arte, problematizacdes e fruicbes (RODRIGUES, 2013).

Trabalhar com oficina de escrileitura implica, fundamentalmente, na exploracdo do
que ¢ vivido no campo da singularidade, das sensacOes e sentidos, na experimentacdo de
modos diferentes de expressdo e percepcdo. A intencdo € convocar ao exercicio do
pensamento que fuja de modelos, do senso comum e do mesmo. Tem-se um ponto de partida,
porém o objetivo é retornar diferente. Como disparadores do pensamento e da criacdo textual
nas oficinas podem ser utilizados instrumentos que tragam uma questdo a ser lida, discutida,
sentida, transformada e escrita de maneira diversa. Podem ser utilizados textos, musica, obras
de arte, qualquer conector que possibilite alcancar raridades que ainda ndo foram percebidas,
significadas ou compartilhadas (RODRIGUES, 2013).

Sendo assim, a oficina de transcriacdo proposta contém como sortimento:

| — Dos objetivos, do pressuposto tedrico e planejamento

Il — O procedimento

I11 — A proposta de transcriagdo
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O oficineiro, com a fundamentagdo tedrica e 0s objetivos propostos, planeja o (s)
encontro (s) e os procedimentos, diregdes e objetos a serem adotados. E importante lembrar
que dentre os objetivos ndo consta o alcance de respostas certas, verdadeiras. Como uma das
operagdes da oficina é o “descolar” (RODRIGUES, 2013) do que se tem como referéncia,
torna-se necessario definir previamente o conteudo a ser trabalhado. O novo sé surgira a partir
da deformacdo do que esta colado, pronto. O instrumento disparador escolhido (texto, musica,
etc.) servira como inspiracdo, como passagem a criacdo de algo da ordem do desconhecido,
que seja inédito.

O procedimento baseia-se na provocacdo dos participantes a partir dos elementos
disparadores definidos. Procede-se as experimentacfes nas oficinas, podendo ser, por
exemplo, a discusséo prévia de conceitos relacionados ao assunto, a leitura sonorizada de um
conto, uma histdria, a escuta de uma musica, a apreciagéo de uma obra de arte (pintura).

O ultimo ato caracteriza-se pela regressdo a questdo de partida, aquela que
movimentou os procedimentos e a oficina. Aqui 0s participantes sdo convidados a sua
propria criagdo, sem dar sentido ao certo ou ao errado e ja descolados dos instrumentos
disparadores. Em seguida, apresentam o seu objeto aos demais, se assim for conveniente.

O esperado com a realizagdo das oficinas € sempre a producdo de algo novo, deve

funcionar como uma experiéncia criadora de sentidos outros dos ja existentes.



134

Referéncias

JESUS, J. A. de. Programa Nacional de Assisténcia Estudantil-PNAES nos Institutos
Federais de Educacédo: um estudo da metodologia de implementacédo do IFNMG. 2016.
131 f, il. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Educacdo), Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2016.

RODRIGUES, Carla Gongalves. Caderno de notas 5. Oficina de escrileituras: arte,
educacao, filosofia. Oficinas produzidas em 2011. Pelotas: Editora Universitaria/UFPel.,
2013. 252p.



135

CONSIDERACOES FINAIS DO TFCC

Este TFCC propde ao leitor uma aproximacéo a prematuridade diante da perspectiva
das vivéncias das mdes de RNs prematuros internados em uma UTI neonatal. Desenvolver a
pesquisa sobre esta tematica possibilitou a elaboracdo de trés artigos e de um produto técnico,
0S quais compuseram a estrutura deste multipaper. Convém ressaltar que o titulo deste TFCC
foi alterado. No decorrer da pesquisa foi modificado de “Vivéncias e necessidades
educativas de maes de recém-nascidos prematuros internados em uma unidade de
terapia intensiva neonatal” para “Entre conceitos, vivéncias e educa¢io: um estudo com
maes de recém-nascidos prematuros".

No primeiro artigo optou-se pela construcdo de um ensaio tedrico, o qual foi intitulado
“Saude e doenga como possibilidades de uma vida”. Teve como objetivo rever 0s conceitos de
saude e doenca abarcando outras perspectivas, além da visdo do modelo biomédico. Para isso
o texto foi distribuido em topicos, percorrendo desde uma evolucdo histdrica dos conceitos de
salde e doenca rumo as vivéncias, demonstrando o quanto estdo interligados; propondo um
sobrevoo entre o dito e 0 ndo dito na saude e na doenca, a fim de tentar algar mais quanto aos
significante e significado dos termos; no terceiro e Gltimo topico buscou-se responder a
indagacdo: a quem importam os conceitos salde e doen¢a?, uma tentativa de demonstrar para
guem estes conceitos tem importancia e a quem chegam.

Ao rever 0s conceitos de saude e doenca em uma perspectiva diferente do modelo
biomédico, foi possivel perceber uma movimentacdo do que se entende por salde e doenca
em um sentido favoravel ao rompimento de condutas dogmaticas, o que ndo ocorre em uma
mesma velocidade quando se pensa nas acGes de profissionais e politicas de salde. De
qualquer forma, esta é uma discussdo compensadora devido a dinamicidade embutida neste
processo, o que possibilita trazer o inédito para jogo.

O artigo 11 constituiu-se em um estudo otobiografico acerca das vivéncias maternas em
uma UTI neonatal. Nesta pesquisa qualitativa buscou-se ouvir as mées acerca das vivéncias
de ter um bebé prematuro internado em uma UTI neonatal. Para alcancar este objetivo foi
utilizado o método otobiografico como estratégia de investigacdo por meio de entrevistas e
oficinas e para o tratamento dos escritos. Contou com as contribui¢Bes teoricas acerca de
vivéncias pela leitura de Friedrich Nietzsche, assim como a filosofia do francés Jacques
Derrida, o qual traz uma visdo diferenciada da hospitalidade, do acolhimento e do

acontecimento.
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Em todo o estudo foi valorizada a singularidade de cada mée, e como em outros
estudos encontrados na literatura, percebeu-se que o medo e a inseguranga séo sentimentos
muito presentes nas vivéncias das participantes em decorréncia do parto prematuro e da
internacdo do RN. Também foram centrais nos discursos maternos questdes como a separacao
devido a internacdo na UTI, a dificuldade para se adequar as rotinas hospitalares.

As mées demonstraram perceber a equipe como fundamental neste processo, sendo um
suporte bastante positivo quando utiliza a comunicacdo clara e estratégias de aproximacao,
como o método canguru. O acolhimento da equipe, percebendo a singularidade de cada uma,
também foi outro fator muito valorizado pelas mées. As maes também se sentiram cuidadas.

Em relacdo a assisténcia ao RN, as mdes mostraram uma visdo ampla de que é
necessario um conjunto de cuidados, incluindo-se ai os bioldgicos e os afetivos, para garantir
resultados favoraveis a recuperacéo e ao desenvolvimento do RN.

Um outro aspecto perceptivel nas falas das participantes esta relacionado a propria
forma como as narrativas sdo construidas, ou seja, a compreensao de que ¢é possivel elaborar
visdes pessoais e diversas a partir da troca de experiéncias e saberes com o0s outros. O
investimento no desenvolvimento das oficinas para as maes do RNs prematuros
hospitalizados demonstrou sua importancia ndo apenas devido a necessidade de conhecer as
suas vivéncias durante a internacdo do filho. O trabalho identificou que este grupo, por meio
da troca, da escuta atenta de seus saberes e historias resultantes de suas vivéncias, pode
contribuir para um maior entendimento sobre o processo saude-doenca entre as participantes.

As possibilidades criadas através das oficinas, com o compartilhamento de
significados e conhecimentos relacionados a vida, aos sentimentos e a importancia que se
atribui ao adoecer concorrem para um processo explicativo mais amplo, que favorece mais
autonomia nas atitudes e nos modos de operar perante o adoecimento e as estratégias
terapéuticas. O encontro parece produzir a sensacdo de acolhimento e ali cada mée se apropria
dos elementos que Ihe serdo Uteis na construcdo de uma maneira diferente de compreender.
Esta forma de construir é heterogénea e ao mesmo tempo repleta de singularidade, porque
engloba o que precede a participacdo no grupo, como experiéncias pessoais e familiares com
0 processo de adoecer.

Ao terceiro artigo do multipaper foi conferido o titulo “Educagdo em saude: discursos,
praticas e desafios”. O objetivo deste foi identificar os aspectos educativos que envolvem as
mées de RNs prematuros durante a hospitalizagdo em uma UTI neonatal. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, na qual optou-se pelo método de timpanizagdo como trilha a ser

percorrida e pela oficina de transcriacdo como estratégia de investigagdo que conduzisse ao
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alcance das partilhas que podem resultar deste percurso.

A timpanizagdo derridiana, efetivada aqui em trés gestos indissocidveis — tatear
escombros, disseminar sentidos e criar cadeias suplementares — contribuiu para uma maior
aproximacao com os que as maes vivem e a identificacdo de rastros e sinais presentes em seus
COrpos.

Ao tatear os dizeres foi possivel perceber que ainda persistem préticas enrijecidas e
gue as méaes aspiram por mais contato com seus bebés, querem entender de uma forma muito
clara tudo o que est& acontecendo e como as coisas funcionam.

A disseminacdo de sentidos, ao trazer a liberdade de se olhar de outras formas para o
mesmo, especificamente, sobre a educacdo em salde, deixa claro que investir em praticas que
favorecam a criacdo e a coparticipacdo € fundamental. Quanto mais afastadas do que
normatiza, mais proximas de um atendimento singular estardo as condutas profissionais.

A cadeia de suplementos criada a partir da oficina surge como algo agregador e nédo
complemento do que j& existe. Ela clama por um educar e assistir criativos e artistadores, que
ndo esteja preso a protdtipos. As varias oportunidades de se educar em saude vao além de
temas, espacos e horarios pré-definidos. No caso da assisténcia ao binbmio mée-bebé, desde a
hospitalizacdo materna para o parto até o periodo de internacdo do bebé na UTI neonatal séo
incontaveis as possibilidades que propiciam as a¢des educativas.

Na contra mdo do que propbe este estudo, ainda é tendenciosa e arriscada a
manutencdo de praticas massificantes e verticalizadas nas instituicdes de satde, havendo
poucas brechas as poténcias de criacdo. A discussdo aqui iniciada quer instigar uma vigilancia
constante, de modo a evitar que se incorra na adocdo de préaticas autoritarias, apesar de saber
do potencial transformador das a¢cdes educativas e da pretensdo de uma educacdo criadora e
interativa.

Fugindo de absolutos e afirmacdes generalizantes, o que pode ser visto como fator
limitador, ndo foi intencdo desta pesquisa atribuir frequéncia e valores as vivéncias e
sentimentos maternos, mas assegurar que é possivel reunir muitas informacdes, enfatizando os
aspectos qualitativos. Buscou-se a formacdo de um sincretismo, ao tentar integrar novas
questdes a partir das percepcbes pessoais das mdes com 0s conhecimentos trazidos pela
medicina e pela filosofia. Enfim, mais uma tentativa de ir além de uma perspectiva

medicalizadora da vida.
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APENDICE A - TCLE

UNIVERSIDADE DE BRASILIA )
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO

FACULDADE DE EDUCACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “Vivéncias e
necessidades educativas de maes de recém-nascidos prematuros internados em uma
unidade de terapia intensiva neonatal”’, cuja responsavel é Nélia Cristiane Almeida
Caldeira, estudante de mestrado profissional da Faculdade de Educacdo da Universidade de
Brasilia (UNB). O objetivo desta pesquisa & compreender as vivéncias e necessidades
educativas de mdes de recem-nascidos prematuros internados em uma unidade de terapia
intensiva neonatal. Assim, gostariade consultd-la sobre o seu interesse e disponibilidade de
participar da pesquisa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia, o qual foi o primeiro comité especializado na
pesquisa social criado no Brasil. Foi registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) em 2007 e esta em pleno funcionamento na Faculdade de Direito do Campus Darcy
Ribeiro. Telefone: (61) 31071592. E-mail: cep_chs@unb.br.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a finalizacao
dipesquisa. O seu nome e o de seu filho (a), bem como os demais dados da sua familia serdo
mantidos em total sigilo, de modo que ninguém possa identifica-los. Os dadosprovenientes da
pesquisa (entrevista, dados documentais, gravacdes) ficardo sob a guarda da pesquisadora
responsavel pela pesquisa.

O levantamento de dados sera realizado com vocé por meio de oficinas e atividades
dinamicas envolvendo o uso de material dudio-visual e materiais didaticos como papel cartéo,
papel sulfite, lapis, pincéis, corddo, canetas. Sera feita consulta também no prontuério do
recém-nascido. A participacdo na pesquisa ndo implica em riscos para Vocé ou para seu bebé,
uma vez que a rotina de atendimento na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ndo sofrera

alteracéo.

7 O titulo do TFCC sofreu alteracdo durante a sua construcao.
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Acredita-se que atraves dessa pesquisa serd possivel compreender as vivéncias e as
necessidades educativas das mées de RN prematuro em uma UTI Neonatal e assim auxiliar no
planejamento de a¢Bes educativas e de apoio, rever condutas da equipe, além deste
conhecimento servir como subsidio na construcdo de uma cartilha para os pais com
orientacbes e medidas educativas. Sua participacdo € voluntaria e livre de qualquer
remuneracao ou beneficio. VVocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento
ou interromper sua participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, vocé podera, em qualquer
momento, contactar a pesquisadora através do e-mail neliacristianeacg@hotmail.com ou
telefones (61)2028-5066 ou (38)992681999.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Curso de Mestrado Profissional da

Faculdade de Educacdo da Universidade de Brasilia e na unidade de realizacdo da pesquisa,
podendo ser publicados posteriormente em periodico cientifico.
Este documento estd disponivel em duas vias, uma ficard com a pesquisadora

responsavel pela pesquisa e a outra com voceé.

Assinatura da participante Assinatura da pesquisadora

Ou

Impresséo digital da menor

Brasilia, de de
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
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1. IDENTIFICACAO DO BEBE

RN de:

DN:

[/ IG ao nascimento: Peso de nascimento:

Tempo de Internacéo:

Diagndsticos confirmados:

Complicacgdes pos-natais:

2. DADOS MATERNOS

Idade:

anos

Possui filhos? () Sim ( ) Ndao  Quantos?

Abortos: () Sim ( )Ndo Quantos:

Patologias maternas:

Intercorréncias pré - natais:

Estado civil: () Casada () Solteira () Outro

Suporte financeiro: () Renda suficiente para manter a familia () Renda
insuficientepara manter a familia

Qual a sua religido? Praticante ( ) Sim () Nao

Participa de algum grupo religioso? ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

3. ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

«Q

- =

Como foi a sua gestacdo?

Como é ser mée deste bebé?

O que sentiu ao saber que o seu bebé estava internado na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal(UTIN)?

Quais sdo as experiéncias que vocé tem vivenciado durante a internacdo do seu
bebé na UTIN?

Qual a sua percepcao sobre o papel que os profissionais de satde

ocupam em relagdo ao cuidado do bebé?

Qual cuidado vocé considera mais importante para a saude do bebé prematuro?
Durante esta separacao esta sendo utilizada alguma forma/estratégia

de aproximacao com o seu bebé?

Vocé interage com seu bebé de alguma forma? Se sim, como?

De que forma vocé se sente ao frequentar a UTI Neonatal?

O que vocé acrescentaria ou modificaria para facilitar a sua aproximacao com o
seu bebé na UTIN?

Vocé se sente envolvida nos cuidados de seu bebé prematuro na UTIN?




	AGRADECIMENTOS
	1 Artigo I: SAÚDE E DOENÇA COMO POSSIBILIDADES DE UMA VIDA
	1.1 Trilhando dos pré-conceitos às vivências
	1.2 Significante e significado em saúde e doença
	1.3 A quem importam os conceitos saúde e doença?

	2 Artigo II: VIVÊNCIAS MATERNAS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: UM ESTUDO OTOBIOGRÁFICO
	2.1 Compreendendo e contextualizando a prematuridade
	2.2 Percurso metodológico
	2.3 Resultados e discussão
	2.3.1 Das oficinas e criações maternas
	2.3.2 Nascimento prematuro: do acontecimento à hospitalidade


	3 Artigo III - EDUCAÇÃO EM SAÚDE: DISCURSOS, PRÁTICAS E DESAFIOS
	3.1 Método: gestos de timpanização como caminho
	3.2 Resultados e discussão
	3.2.1 Educação em saúde: levantando escombros
	3.2.2 Em direção a outras perspectivas ou disseminando sentidos
	3.2.3 Desconstrução, tradução e educação em saúde: rumo à criação de uma cadeia de suplementos


